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এলোপ্য শিব ও হে খেওপ) 
রর নে 
আহা লাব, আক 


নম নাকায়ণ 
টিচার | 


যে ইচ্ছাময়ী শক্তির আপ্রতিতত প্রভাবে আঅণস্ত করুণায় 
এবং যাহাদের আস্তরিক আন্কুলো চিকিৎম। প্রকাশ, 
সংস্থাপিত হইয়াছিল তাহা [দিগের জীবনের ৩৩ বর্ষ নিরা- 
পদে অতিক্রম করিয়া চিকিতস। প্রকাশ পত্রিকা ৩৪শ বর্ষে 
পদার্পণ করিল। শাজ এই »ব বর্ধানস্যে সেই সর্ধমঙ্গলময় 
করুণ'নিদান শ্রাভগবাণের চরণানুজে কোটা প্রণামাস্তর সই 
সকল পৃষ্ঠপোষক, গ্রাহক, অন্গ্রাক ও লেখক মঙ্োদয়- 

গণকে যথাযোগা  প্রণাম। নমন্কার, প্রীতি ও 
কৃতজ্ঞতা জ্ঞাপন করিতেছি। তাহাদের শাস্তি ও সখ চির 
অক্ষুন্ন খাকুক) তাহাদের পৃষ্ঠপোষকতায় আমাদের স্গ্র 
শক্তি এই নববর্ষেও যেন তাঁহাদের সেবায় সাফল্য ল'ভ 
করিতে পরে, ভগবচ্চরণে ইহাই আমাদের এক মাত্র 


ার্থনা। 


'আস্তরিক 





চিঃ প্রঃ সম্পাদক । 





বিবিধ 


াসি০২০৮৪০০ 


বাধার চিলিক্ঘলা] । £০৮ [07877761504 
7715068) যে কোন অবস্থায় বাকের চিকিৎসার খু 
সময়ের কিছু টি পূর্বে € পরবে বর শিয় গদভ ২ ওধধটার যব সায় 


বিশেষ শ্বার্ধাকারীতা প্রকাশ করে, যথ। 2-- 

1 
ফু.ইড. হাইওসিয়ামাই ২৮ ইমন; 
»॥ কানাবন ইঞ্িক। হি টি | 
।» গিমিসিফিডগ। রর 9 
স্পিরিউ ক্যাম্ফর ৮ হী 





, ইথেরিঘ-কিউ, এস এড ২ আইন্দ।, 
একত্র মিশিত পুর্ধক ১ চামচ পরিমাণ ওষদ অল্প জলের 
সহিত দিনে ৩ বার সেবা । | 


চিকিত্লা-প্রকার্খ 









) 
০ রী 457 বস 
০ 


ক. রণ উদ্রণমচম্নার শউষধ (4০9৩ 
িযানিন০৩৬ ) :-_নিষ্ধ প্রদত্ত &ষধটা ১০ মাত্রা পর্যযস্থ 


প্রা ২ ধণ্ট। অন্তর গ্রয়োগ কর] যাইতে পারে, যথা £-- 





দিম্মাথ স।বকার্বানেট ৪ ড্ীম। 
ফেমিল স্তানিসিজ্টে _-ইু ডুাম। 
গ্লিদারিণ ১ আউব্ন। 
সিরাপ টলু ৭5 নি 9 


৯ ঞ্সীতি ২ ঘণ্টা অস্তব ২ চামচ সেবা । 
1» 11. 11011 19141 





কপশ্থুলের ভষধ (6০7 68150006 ) 2 


২ 
ইকৃথল ১ ভাগ। 
গ্লিারিণ ৭. ৫* ভাগ । 
একোয়া ডিসটিন্ড ৭. ৫০ ভাগ। 


উদ্ত এধধের কয়েক ফৌটা দিনে ৩ বার কর্ণ মধ্যে 


গাযোজা। 
1১, 11. 16770 1900 


ধু বাচঞএজি 


উন্নিঢলন প্রদাহ ( টন্নিলাইটিস,) *_ 


ভাট লুই ক্লৌব্েট পটটাশ ৪ আউন্দা। 
হাইঞেপঘেট পটাশ ২ গ্রেণ। 
টিং আইওডিন ইড়াম। 
টিং আইরণ ১ ডাম। 


& এক চামচ ২৩ ঘণ্ট। অস্তর কুল্পিকারক ওঁষধরূপে 
+/ধটান্বত ছয় । ইহ! অতি উত্তম ওধধ 7 বিনা অস্ত্র চিকিৎসায় 


মা উক্ত খষধ ব্যবহার দ্বারা আরোগ্য হইতে পারে। 
17160. 7/2714. 


০ ০০ 


শি লা শি তা রত দি রি রি ভা জিকা 





শিকপুলের লি 
ক্যাফিন টা ৪ গ্রে ) 
সোডি শ্তালিসিলেট ক ৯৮ ১ 
কোকেইন হাইড্রে। রি রর 
একোয়া ১ জাউগ্গ। 
সিরাপ সিম্প্লেফ ২২ ভ্বায। 


77, 21, 4274) 1908 


উর জে ফেস 
$ 


ভ্ুপিং কাশ্শির শষন্থ ( ৬11০০ 
5088818 ) £-- 
4 
« . সাইপ্রেস অয়েল ১ আউন্স 
এলকোহল রর ৫ 9 


রোগীর বিছ্বান। পত্র এবং কাপড় জামাঁয় উদ্ত খঁধ 
ছড়াইয়া দিলে কাশির আক্ষেপের উপশম হয়। | 


ম্যাচলরিয়া জের রক্তশৃন্যাতাঃ 
উষধ £-_ 
মু 
কুইনাইন সাল্ফ '** ১ই ভা । 
ফেরি রিডাকৃটাই ১ ৯? 
এক্রাক্ট নাষ্স ভমিকা ৮ গ্রেণ। 
এদিভ আসে নোনি ৯ প্রেগ। 
এক্‌স্রান্ট কলোসিস্থ কোঃ  .* ১৩ প্রি । 
পড়োফাইলিন ১ প্রেগ। 
মেলিম্‌ 1” কিউ। এর 
টা পিল প্রস্তত হইবে; প্রতিবার আহারের পি 


এক একটা পিল সেব্য ( 77115 ) 
/2* 245 2001 2902 





অযাতলন্িরার উ্ধধ (6০৫ 1451575)8- 


২ ড়াম। 
১ ৫ 


টিংচার আইওডিন কোঃ 
ফ্লাওয়ার্দ সলিউসন 
১* হুইতে ১৫ ফোটা পধ্যন্ত আহারের পর সেব্য। 





মু 
টিংচার আই্ওডিন কোঃ ৩ডরাম। 
কার্ব্বলিক এসিড ৮০১9 
গ্রতি ৪ ঘণ্টা অস্তর জলের সহিত ৪ ফৌট। পরিমাণ 
সেব্য। (0.4 0301666 0.0), 10 সি 8150 0১৩০) 
7০, 11. 06৫. 1906 


পুরাতন ম্যাচরিক্স। স্বর চিকিতসা: 
র্‌ 


টিং আইওডিন ৪ মিনিম। 
লাইকার আর্সেনিক্যালিস **" ৪. ১, 
থাইমল সলিউসন ই ড্রাম। 
ম্যাগ সাল্ফ ৯ 8৮ 
একোয়। এাাড ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ১ মাত্র।; এরূপ দৈনিক ৩ মানা 


আহারের পর সেব্য। 





কাশির চিকিৎসা ( চি০ 0০88) £-- 
৩ 


এমন মিউনিফেট ২ড্বাম। 
কোনডয়। ১ গ্রেণ। 
সিরাপ ইপিকাক ৩ ডরাম। 
একস্রাক্ট গ্লিসিরিজ ২ আউন্স। 
শিরাপ টলু--কিউ এস ৪ আউন্স। 


গ্রতি 8 ঘণ্টা অন্তর ১ চামচ করিয়া! সেব্য। 
০০7. 1906 £. 14. 


বাতির মালিশ ক নিযপরদতত ত্যধটী মারের 


বাহিক প্রয়োগে বিশেষ হিত ফল পাওয়া যায়; যথ| :-_ 


2 
ম্যালিমিলিক এসিড ২ ডরাম। 
অয়েল উইন্টার গ্রীন ১ ড্রাম। 
উই চ, হেজেল ১ আউদ্ব। 
অয়েল মাষ্টার্ড ৫ মিনিম। 
এলকোহল ৪ আউকা। 


রাত্রে এবং প্রয়োজনানুসারে গ্রাতে মালিশ করিতে 
হইবে। ইহাতে কাপড়ে ব চাদরে কোনরূপ দাগ ধরে 
না। 
সিস্টাইটীস (055005) :-যে কোনও কারণ 
বশতঃ সিস্টাইটাস পীড়ায় নিম্ন প্রদর্ত ওঁষধটী বিশেষ 
ফলগ্রদ । 
পটাশ সাইস্রাস 
টিং হাইওসিয়ামাস 
টিং ওপিয়াই কযাম্ফরেট 
এলিক্সির পালমোট। এট 
স্তান্টাল উড. কিউ, এস, এঢাড ৪ আউন্স (১২০ পি, সি)। 
২ডাম (৮সি,সি) পরিষাণ ওষধ প্রতি ৪ ঘণ্টা 
অন্তর বাবহার্য্য। 
মৃদু আকারের পিস্টাইটাস পীড়ায় নিয্নপ্রদত্ত ব্যবস্থা 
পত্রটী কাধ্যকরী ; যথ| £_ 


৬ ডাম (২৪ সি, সি) 
১ আউন্স (৩* সি, সি) 
১ আউন্ল (৩০, সিঃসি) 


ব 
টিং হাইগসিক্লামাস ১ আউন্স (৩০ সি, সি) 
পটাশ সাইট্রাস টড হও 
একোয়া এযাড, এও ৬ ) ১৮৩ সি, নি 


একড়াম পরিমাণ ওুঁধধ জলের সহিত প্রতি ৪ ঘণ্ট! 
অস্তর পেবা। 

(70) 0১%৪9115, [5991), 01০19781118 
[7 70157075, 0 1, 710-)01011476) 7910 8 





ৰ স্ষ চিকিৎসা-প্রকাশ 


জল জি পান জপ সিউত রি কির ছ, শর্ট ত। এত ক চরহ এ সতী তত পরি লি স৮ তে উল বি ইশ জা জি লীশ্ত ক ও 


- ম্যালেরিয়া! জ্বরের পাঁচন- হরিতকী সিকি তোলা, 
_আম্ল! দুই আনা, কটকী ছুই আনা, মনেক্কা %* আনা, 
পলত1 %* আনা, যষ্টিমধু ০ আন গুলঞ্চ %* আনা, 
অগ্ধী সের জলে সিদ্ধ করিয়া! অর্ধ পোয়া পরিমাণ থাকিতে 
নামাইয়া প্রাতঃকালে সেবন করিতে হইবে। 

. সাতৃ স্তনে দুগ্ধ ভ্রস £কীচা কল্মী শাকের রস 
১২ ঝিনুক পরিমাণ প্রত্যহ প্রতে সেবন করিলে মাতৃস্তনে 
শীঘ্রই গ্রাচুর দুগ্ধ সঞ্চার হয়। 

ঘামাচি £--হেলেঞ্চায় (হিঞ্ার) রসে শ্বেত চন্দন 
ঘযিয়! শরীরে মাথিলে ঘামাচি ভাল হয়। 

কশৃর্ণলের ওষধ :_ ঠা লাগিয়া বা অন্ত কোন 
কারণে গল! ও কান ফুলিলে, কাল ধুতর! পাতার ( অভাবে 
পাদ) রম বাহির করিয়। তাহার সহিত সমুদ্র ফেণ। ঘষিয়া 
উহা! গরম করিয়া! প্রলেপ দিলে অতি সত্বর দুই দিনে ফুলা 
ও যন্ত্রণা.মারোগ্য হয়। ধুতরা! রন গরম করিয়া দিবসে ২৩ 
বার দিলে আরোগ্য হয়। 

দুষিত ক্ষত শুদ্ধ করিবার ওবধ ₹__পাগড়ী খয়ের, 
তুঁতে, চিতি সুপারী, সোগ্াগা, চাউল পোড়া, ভাজা বালি, 
হিরাকয, পুরাতন লোহার গুঁড়া, আপাং এর রসে বাটিয়। 
তৎপরে ঘুটে কচুয়ার রস দ্বার। পরে চুনের জলের সহিত 
বাটিয়। শু করিয়া বটা প্রস্তত করিবেন। যখন ব্যবহার 
করিবেন তখন লোহ।র পাত্রে জল দিয়। ঘষিয়! ক্ষতে প্রলেপ 
দিবেন। ইহাতে অত্যন্ত দুষিত ক্ষত পরিষ্কার হই 
আরোগা হইবে। 

শ্বেত অপরারজিত্তার অস্ভুত কাণ্ড :--শ্বেত 
অপরাজিত। পাতার রস, সামান্ত একটু কলি চুণ, নারিকেল 


৭ লিকাউ ভাস রি পতি ৪ ভাছি শী প্রি তি 5 জী চন লাকি ভীসিিল দিলীক্ছি পা পাতি পি 


| ৬৪শ বধ 

তৈলের সহিত মিশাইয়৷ ক্ষতে দিলে হুঃসাধ্য ক্ষত ও 
আরোগ্য হইবে। 

স্বপ্নদে(ষ :_ছাগ হৃদ্ধের সহিত .সোরা, আমলফী, 
ও মাজুফল বাটিয়া নাভির চারিদিকে গ্রলেপ দিয়া শুইয়া 
থাকিবেন। স্বপ্পদোষ কশ্মিন কালেও হইবে ন1। 

উকুন মরিবার ওবধ :_ স্বর্ণ ঠাপার পত্রের রস 
করিয়া মাথায় মাথিলে সব উকুণ মরিয়া যাইবে। 

কৃমি জনিত পেট কামড়ানি £_-ককমি জনিত পেট 
কামড়ানির ওষধ £-_-এক তোলা পদ্জিমাথ ছোঁচ মুখীর 
শিকড় এবং এক তোল৷ পরিমাণ আনারসের পাতার রদ 
কিঞ্চিৎ মধু সহ সেবন করিলে পেট কামড়ানি উপশম হয্। 

চিরেতা £__চিরেতার সংক্কত নাম ভুনিম্ব । হিন্দি 
নাম 'চিরায়তা। ওঁষধধে চিরতার পূর্ণ (মাত্রা /*-+1, 
আনা অথবা ক্কাথ ৫--১০ ( তোলা) ব্যবহৃত হুয়। 

চিরেত। জ্বরের ওষধ :--চিরেতা সংযুক্ত পাচন 
জর গ্রস্থ রোগীর সেব্য। পুরাতণ জ:র প্রতিদিন প্রাতে ১ 
ছটাক চিরেতার কাথ সেবন করিলে জর বন্ধ হয়। ক্কমি 
থাকিলে পড়িয়। যায় এবং ক্ষুধা বৃদ্ধি হয়। 

চিরেতা যকৎ রোগীর সেব্য। ইহাতে যকৃতের কার্ধ্য 
ভাল করে, ঈষৎ পরিমাণে দাস্তকারক বলিয়। পেট পরিক্ষার 
রাখে এবং পেটের দুষিত বায়ু দূর করে। 

রক্ত দুষ্টি হইয়। গায়ে চুলকাণি প্রভৃতি হইলে নিত্য 
চিরেতার ক্কাথ সেবন করিলে শীঘ্র রক্ত পরিফার হইয়। &ঁ 
সমস্ত চম্মরোগ বিনষ্ট হয়। 

গর্ভিনীর বমনে-__চিরেতা চূর্ণ এক আনা মিছরীর গুড়া 
অথব! মধুর সহিত খাঁওয়াইলে পোয়াতীর বমি নিবারণ 
হইবে। 

( পল্লী-মঙ্গল ) 


০ 





১ম সংখ্য | পাইলাইটীস্‌ ও চম্মপীড়ায় এম্‌-বি, ৬৯৩ দ্বার। চিকিৎুদার রে,গীর বিবরণ ৫ ' 





ও ৬৮৪ বো সিল জামিল সস অপ বর অতি পল ৩ ৬ ০ সা সী ইট পা বট ৬৩ জ 


পাইলাইটীস্‌ ও চর্পীড়ায় এমবি, ৬৯৩ দ্বার! 





চিকিৎসার কয়েকটী রোগীর বিবরণ 
1] 03 09311] 7৮০110195 & 90010 51011) 001101010115. 


০লখক ডাঃ অশর১ ০ক, দে, এল, এম্‌, এফ, ভি, টি, এম | 
তালাপ, আসাম। 
(অনুবাদিত ) 
*৯268৩০৬ 


বর্তমানে সমস্ত প্রকারের নিউমে।নিয়া, মেনিনজাইটীল 
ও গণোরিয়! গীড়ায় এম এগ্ত বি ৬৯৩ ব্যবহারের প্রচলন 
প্রভৃত পরিমাণে প্রদর্শিত হইতেছে, কিন্ত অগ্ভাপি চণ্মপীড়ায 
উহা ব্যবহার হইতে দেখ। যায় নাই। তবে, আমরা 
কয়েকটা রোগীকে উক্ত ওষধ দ্বার! প্রয়োগে অতি সুদ্ধর 
ফল পাইয়াছি। আর, পাইলাইটাস (7১১ ০1015 ) পীড়াঃও 
উহ1 ব্যবহারে সমপরিমাণ সন্তোষজনক ফল পাওয়া 
গিয়াছে। 

বৃককের পেল্‌ ভস প্রদাহ । 

১ নং রোগী £_-২২ বৎসরের একটা শিশু ১৯৩৯ 
থুষ্টাব্ধের ৭ই আগষ্ট তারিখে হাসপাতালে ভর্তি হয়; সে 
সময় তাহার জর এবং সামান্ত ব্রঙ্কাইটাসের ভাব ছিল? 
ম্যালেরিয়।৷ ছিল না বা চিকিৎস! সত্বেও ১২ দিন যাবৎ একই 
“ভাবে থাকে । অতঃপর শিশুটার রক্তবিষাক্ততা বদ্ধিত 


হইতে থাকে এবং পাইলাইটাসের লক্ষণ সমুদয় পরিদৃষ্ট * 


হুয়। রোগ নির্বাচনের পর শিশুটাকে নিমলিখিতরূপ 
এম এণ্ড বি ৬৯৩ দ্বারা চিকিৎসা কর! হয়। 

ত্রয়োদশ দিসে উক্ত ওষধ ২ বটিকা পরিমাণ মাত্রায় 
৩ বার দেওয়া হয়। 

চতুর্দশ দিবসে উক্ত ওষধ ই বটিকা পরিমাণ উক্ত রূপ 
২বার দেওয়া হয়। 

পঞ্চদশ দিবসে উক্ত ওষধ £ বটিক! পরিমাণ ১ বার 
দেওয়৷ হুয়। 


ষষ্টাশ দিবসে উক্ত ওষধ ২ বটিক! পরিমাণ ১ বার 
দেয়] হয়। 


মোট রোগীকে ৩২ বটিক! অর্থাৎ ১৭৫ গ্রাম উদ্ত ঙ্ষধ 
প্রয়োগ করা হয়। 

চতুর্দশ দিবসে জর ত্যাগ পায় এবং জর আর পুনরায় 
হয় নাই। শিশু? সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করে। 

২ নং রোগী £__২৮ বৎসর বয়স্ক একজন রোগা 
১৯৬৯ সালের নভেম্বর মাসে হাসপাতালে ভর্তি হয়। 
অতিরিক্ত রক্তবিষাক্ততা এবং বৃকক প্রদেশ বেদন অনুভূত 
হইতে থাকে। ম্যালেরিয়া পরিণক্ষিত হয় না। কিন্ত 
মূত্র পবীক্ষার পর প্পাইলাইটাপ* রোগ বলিয় নির্বাচিত 
হয় এবং তাহাকে নিম্ন 'লখিতরূপ এম এও বি ৬৯৩ দ্বার 
চিকিৎস! করা হয়। 


২য় দিন__-উক্ত ওঁষধ ৬ বটিক দেওয়। হয়। 

৩য় .১ 298 15 

৪র্থ ১, 3, ২, ৪ 

৫ম ॥। সী 9 ৩ 

মোট রোগীকে ১৭টা ট্যাবলেট অর্থাৎ ৮৫ গ্রাম দেওয়| 
হয়। 


তৃতীয় দিনে জর স্বাভাবিক অবস্থা আসে এবং পুনরায় 
আর উঠে না। রোগিণী ক্রমশঃ আরোগ্য হইয়। গিয়াছিল। 
এম-বি ৬৯৩ প্রয়োগ করিবার পর ২য় এবং ৩য় দিনে 
রোগিণীর বারংবার বমন হইতে থাকে এবং ২ বার বমনের 
সময় তাঁহার কমি (00170 ৬/01105) বাহিল্ন হয়। কুমির 
জন্য ,বমন হইতেছে দেখিয়াও এম-বি দেওয়। নন্ধ করা 


হইল ন। 


৬ | চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


পলক লী এ লি শখ শ 


১ মং রোগা £_১৩ দিনের ১টা শিশু সম্তানকে 
১৯৩ লালের ১৮ই নভেম্বর তারিখে হ/সপাতালে ভর্তি 
করা হয়। তাহার আম্বেলিক্যাল সেপ্সিস্‌ ও তৎসহ জবর 
হইতেছিল। বাড়ীতে বহু প্রকারের চিকিৎসা করা সত্বেও 
উক্ত বিষদুষ্টতা বদ্ধিত হইতে থাকে । সেই সময় হইতেই 
শিশুটাকে এম এণ্ড বি ৬৯৩ দ্বারা চিকিৎসা আরম্ভ করা 
হয়। 


১ম দিন উক্ত ওষধ ১1৬ ট্যাবলেট ৩ মাত্রা দেওয়া হয়। 

২র দিন উক্ত ওষধ ১৬ ট্যাবলেট ২ মাত্রা দেওয়। হয়। 

৩য় দিন উক্ত ওষধ ১৬ ট্যাবলেট ২ মাত্র! দেওয়। হয়। 

৪র্থ দিনেই জর পড়িয়া যায়, ৬ দিনের মধ্যে উক্ত 
আম্বেলিক।ল দেপপিদ্‌ আরোগ। হইণ যার এবং হাসপাতাল 
হইতে শিশুটাকে তৎপর ছাড়িয়া! দেওয়৷ হয়। 


২নং ৫র।গী:__২৬ দিনের একটা শিশুসস্তানকে 
১৯৩০ থুষ্টাব্ষের ৬ই ডিসেম্বর তারিখে ভণ্তি করিয়া লওয়া 
হয় এবং উত্তরূীপ আম্বেলিক্যাল সেপসিন পীড়া নির্বাচিত 
হয়; এম এগ বি ৬৯৩ দ্বারা তাহাকে চিখিৎসা করা হয়। 


১ম দিন ই ট্যাবলেট ২ বার দেওয়। হয়। 
খন 5) 59 5 59 চি চট] 


৩য় 22 55 55 59 8 5) 


সর্বসমেন্ত তাহাকে ১২ মাত্রা ট্যাবলেট অর্থাৎ *৭৫ 
গ্রাম দেওয়া হুয়। সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইবার পর 
হাসপাতাল হইতে ছাড়িয়া দেওয়া হয়। 


ইম্পিটাইগে। ( মস্তিক্ষের চশ্মরোগ ) £-- 

১ মং রোগী £--১৯৩৯ খুষ্টান্বের ১ল! যে তারিখে 
১ মাসের একটা শিশুসন্তান হাসপাতালে ৬ষ্তি হয়; তাহার 
মন্তকে ইম্পিটাইগে। নামক চণ্চপীড়া হইয়। ক্ষতে পরিণত 
হয়। ২.৪ দিন যাবৎ তাহাকে স্থানিক ওষধ প্রয়োগ দ্ব.র! 
চিকিৎসা কর! হয়? কিন্তু ইহাতে কোন উপকার না 
হওয়ায় তাহাকে এম &. বি ৬৯৩ দ্বারা নিমপ্রদত্বরূপ 
চিকিৎস! করা হর । 


আম্বেলিক্যাল সেপসিস্‌ ( [01701011108] 991515 -- 


| ৬৪শ বধ ' 


১ম দিন'''& ট্যাবলেট:..৩ মাত্র! দেওয়া হয়। 
খ্য় 5 ওটি ?ট টঃ 5১ ০ 
৩যু ক] ১ চা 


৪র্থ 2 5 2১ 


2555 5 58 
১ 8 :8 

মোট তাহাকে ২$ ট্যাবলেট অর্থাৎ ১২৫ গ্রাম ওষধ 
দেওয়া হয়। 


ক্ষত স্থানগুলি অতি দ্রুত শুকাইতে থাকে এবং ৬ 
দিন পরে তাহাকে হাসপাতাল হইতে ছাড়িয়া দেওয়া 
হয়। 


২য় নং রোগী £-৮ মাসের একটী শিশু সস্তানের 
মন্তকে ইমপিটাইগো নামক চর্বরোৌগ দেখা দেয়। অনেক 
শিন পর্য্যন্ত বাড়ীতে নানারূপ স্থানিক ওধধ এয়োগ দ্বার! 
চিকিৎস। কর! সবেও কতগুলি বিস্তারিত হইতে লাগিল। 
গণ্গ্রস্থী স্ফীত ও প্রদাহিত হইল এবং শিশুটার গাত্রোত্তাপও 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইল। ষ্র্যাফা£লোককাই নামক চর জ'বাণু 
দেখ| গেল। শিশুটাকে ১৯৩৯ থুষ্টাবের ৩*শে জুন তারিখে 
হাসপাতালে ভর্তি করা হয় এখং এম্‌ & বি ৬৯ দ্বারা 
নিম্বরূপে চিকিৎস। কর! হয়। 


১ম দিন...২ ট্যাবলেট করিয়। ২ বার 
ত্য 9১ )% 5১ 59 


৩য় 5১ 59 ণ? 5১ 
র্থ 9 চি) চট, 29 


মোট ৪টা ট্যাবলেট অর্থাৎ ২ গ্রাম ওধধ দেওয়া হয়! 

প্রায় ৪৮ ঘণ্ট। পরে গাত্রোত্ত/প স্বাভাবিক অবস্থায় 
আসে এবং ক্ষতগুলি অতি ক্রুত শুকাইতে আরম্ভ করে? 
আর ইহ! ছাড়া গ্রন্থীষ্ষীতিও দ্রুত তিরোছিত হয়। তৎপর 
শিগুটাকে ভর্তির নবম দিবসে হাসপাতাল হইতে ছাড়িয়া 
দেওয়া হয়। 


৩য় মং রোগী :_দশম বধীয়া একটা বালিকার দুখে 
ইম্পি্টাইগে| নামক চর্ম পীড়ার আক্রমণ হয়) ২৪ দিন 
নানাবিধ বাহ্থিক চিকিৎসা ত্বার। কোন ফলন পাওয়া 
১৯৩৯ খৃষ্টাবধের ২৭শে নভেম্বর তারিখে হানপাতালে ভর্তি 


১ম লংখ্যা ] 8১১৪৫৪৪৫ ও চর্ন্দগীড়াঁয় এম্‌-বি) ৬৯৩ দ্বারা চিকিৎসার রোগীর বিবরণ 





জাসদ গচছি লছ জী ভর তল সি লা 


করিয়া লগা হ হয় এবং এম ঞ ৰিং ৬৯৩ সারা চিকিতসা করা 
হয়। 


১ম দিন ২টী ট্যাবলেট 
১৬ নি ১২5 
৩য় ১, রা 
র্থ 55 ১ চা 
মোঠ ৬টা ট্যাবলেট অর্থাৎ ৩ গ্রাম ওষধ দ্বারা চিকিৎস। 
কর! হয় । 


উক্ত রূপ চিকিৎসার পর তাহার ক্ষতগুলি অতি দ্রুত 
গুকাইতে আরম্ভ করে; এবং তাহাকে ৫ম দিনে হাস- 
পাতাল হ ইতে ছাড়িয়া দেওয়। হয়। 

ডারমেটাইটিস (10617070665 ) £-- 

১ নং রোগী :_-৪০ বৎসর বয়স্ক। একটা স্ত্রীলোকের 
১৯৩৯ গ্রীষ্টান্ধের ৭ই জুন তারিখে হাসপাতালে ভর্তি করিয়া 
লওয়া হয়; তাহার সমগ বা পাখানি তরুণ ডারমেটাঠ্টাস 
নামক চর্ম পীড়ায় আক্রান্ত হয়! উহ হইতে পৃ'য গড়াইয়া 
পড়িতেছিল। উক্ত আক্রান্ত স্থানগুল নর্্নাল স্তালাইন 
দ্বারা পররফ্ষার করিয়া দিবার পর এক্রিফ্লাভিন লোসন দ্বার 
(10110 ৪01105৮1770 171,000) ড্রেস করিয়া! দেওয়। 
হয়। কিন্তু ইহা! সত্বেও পীড়া ক্রমাগত বর্ধিত হইতে লাগিল 
এবং অনিয়মিতরূপে গাত্রোত্তাপ দেখা গেল। 

অভএব নবম দিবস হইতে তাহাকে এম & বি ৬৯৩ 
দ্বার! চিকিৎসা আরম্ভ কর। হয় ঃ__ 


*ম দিন *** ৬টী ট্যাবলেট। 

১ওম দিন *** রঃ 
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১২শ দিন ৩টী ট্যাবলেট। 

মোট ২১টী ট্যাবলেট অর্থাৎ ১.৫ গ্রাম ওধধ দেওয়া 
হয়। 

দ্বিতীয় দিন হইতেই গাত্রোত্বাপ স্বাভাবিক অবস্থায় 
আমে। আক্রান্ত স্থান অতি দ্রুত শুঁকাইতে আবরম্ত বরে 


এবং ভন্তির ২* দিন পর তাহাকে হাসপাতাল হইতে 
ছাড়িয়া দেওয়া হয়। 


৯ .....++ 


শি শীত 


৭ 


ল ৪০০ পয শা টস শপ এসি পতি ছি চিন টি 





শা শা 


তাহাকে ১৫ ॥ দিনের দিন ছাড়িয়া দিবার কথা ছিল; 
কিন্ত মানসিক পরিবর্তন হওয়ায় উহার পরের অবস্থা কিরূপ 
হয় তাহ! দেখিবার জন্য আর এক দিন রাখা হয়। 

২ নং রোগী £--€৫ মাসের একটী শিশু রোগী ১৯৪০ 
ুষ্টাবের ওরা জানুয়ারী তারিখে হাসপাতালে ভত্তি হয়, 
তাহার 'অত্যধিক পরিমাণে মুখে, কর্ণে ও ঘাড়ে ডার্মাটাইটিস্‌ 
নামক চশ্মরোগ আক্রান্ত হয়। 

ইতিহাস :-.অনেকগুলি শিশু ভেলা (1317615 ) ফল 
লইয়া খেল। করিতেছিপ। কোনক্রমে ইহার রস শিশুটীর 
মুখে লাগিয়া ক্ষত উৎপন্ন হয। তৎপর ক্ষত গুলি হইতে 
রস নিঃসরণ করিয়া অনাক্রান্ত স্থান কর্ণ, মস্তক ও ঘাড়ে 
উক্ত রস গায় ক্ষত উৎপন্ন হইতে থাকে; এইরূপে ক্ষত 
উৎপন্ন হইতে থাঁকে ; এইরূপে ক্ষত বিস্তৃত হইতেও থাকে। 
শিঞ্ুটাকে এম্‌ & বি ৬৯৩ দ্বার চিকিৎস। নিয় প্রদত্ত রূপে 
কর! হয়। 

১ম দিন উর ট্যাবলেট ২ বার করিয়। দেওয়। ইয়। 

২য় », 


ওয় ), রটে 

৪র্থ ১, র্ ২ বার 

রোগ দ্রত আরোগ্য করার পর ৭ম দিনে রোগীকে 
হাসপাতাল হইতে ছাড়িয়া দেওয়া হয়। 

চর্ম রোগের স্থানিক চিকিৎসায় মনে হয় নিয় গ্রদত 
ওষধগুলি পাড়ার অবস্থ! বিশেষ প্রয়োগ করিয়া! বিশেষ ফল 
পাওয়। যায় £-- 

১। এক্রিফ্লাভিন লোসন (1 11) 1,000) 

২। আনগুয়েনটাম হাইড়ার্জ এমোনিয়েট। 

৩। জিঙ্ক সাল্ফ ৬ গ্রেণ আর কপার সালফেট ৪ গ্রেণ 
দ্বার। লোসন। 

সমস্তরূপ চর্ম পীড়ায় এম & বি ৬৯৩ দেওয়া হইয়াছিল 
এবং তৎসহ স্থানিক ওষধ প্রয়োগ কর! ও হইয়াছিল। 

মাত্র! হিসাবে ইহ! সাধারণতঃ কম মাহায় ব্যহত 
হইয়া থাকে। 


93 59 2591 *ঠ 5 5 


29 ১? 59 99 48 
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৮ ্‌ চিকিৎসা-প্রকাশ 


স্পান্ছরস্টি নি্ট চান লাখ জজ তাস লী লস পাহরাহ রাম তারি স্বালনত তত তন্থলীজন এ 


[ ৩৪শ বর্ষ 


শস্টি জসটিজ আপা সত ত লিজ শন টিক তি সত জজ পি শি ক শরিক পাজি লে লগ বা তাপ লি» তি পি পি পি পাস লে পি বড এ লা ওসি ও পি এজি 





ব্যায়ামের কি ও কেন 


0লখক ঃ_ভাঃ ভুঢ্পিশচত্দ্র কল্মকার | 
চা খা 


সৃট্টির সঙ্গে সঙ্গে পৃথিবীর যাবতীয় সৃষ্ট জীবেরই বনু 
অস্তঃশক্র ও বহিঃশক্রর সম্মুখীন হইতে হয়। এই সকল 
শক্ষর অনবরত আক্রমণ প্রতিরোধ করিয়াই প্রত্যেক জীব 
নিজের চেষ্টায় নিজের অন্তিত্ব বজায় রাখে। প্রতি 
পদক্ষেপে জীবের জীবননাশের এত বহুবিধ ও অশেষ 
সম্ভাবন। থাক। সত্তেও যে তাহারা কিরূপে এই অগণিত 
শক্রুর বেড়াজালের ভিতরে আত্মরক্ষা! করিয়া থাকে, তাহা 
চিন্তা করিলে বাস্তবিকই বিশ্ময়াপন্ন ন! হইয়া] পার। যায় না। 
মানবজীবনে আমর। সাধারণত: আধিদৈবিক, আধিভৌতিক 
এবং আধিব্যাধি এই ভ্রিবিধ বিপদের কবলে পড়ি। তম্মধ্য 
প্রথমোক্ত দুইটি আকনম্মিক বিপদপাতের পর্ধায়ে পড়ে 
এবং ইহ!দের দৌরাত্ম্য থেকে রক্ষা! পাওয়া! অনেক সময়েই 
আমাদের সাধ্যায়ত্ব নয়। কিন্তু দৈহিক রোগ হইতে 
অব্যাহতি পাওয়াটা একেবারে পুরোপুরি সাধ্যায়ত না 
হইলেও বহুল পরিমাণে যে আমাদের নিজেদের চেষ্টা ও 
ইচ্ছার উপরই নির্ভর করে সে বিষয়ে সন্দেহ নাই। এই 
জগ্তই মনীষী সেনেকা বলিয়াছেন, 81) 00995 101 
016) 00 190 101115 10110056115 অর্থাৎ মানুষ মবে না, 
নিঙ্গেকে মারে। 

যতক্ষণ আমরা আমাদের শরীরটাকে খাটাইয়া* 
নিজেদের গ্রাসাচ্ছাদনের ব্যবন্ করি এবং পরিবার ও 
সমাজের প্রতি কর্তব্য পালনে সচেষ্ট হই, ততক্ষণই 
আমাদের সংস।রে বসবাস করার সার্থকতা থাকে। কিন্ত 
যেই মূহূর্তেই দেহ তাহার অক্ষমতাবশতঃ এই কর্তব্য পালনে 
পরান্ধুখ হয় সেই মূহ্র্তে আমর] পরিবারের ও »মাজের 
গলগ্রহ হইয়া! ছূর্বর্ষহ জীবন য।পন করি। ফলে আমাদের 
ভাগ্যে ক্গোটে অনাদর ও উপেক্ষা। কাজেই শর'র যাহাতে 
ব্যাধিমন্দির হইয়। ন! দীড়ায় ততপ্রতি আমাদের সর্বাগ্রে 
বিশেষ লক্ষা রাখ! উচিত। | 


দেহকে সর্বক্ষণ কাধ্যক্ষম রাখিতে হইলে রোগের 
প্রতিষেধক ও প্রতিকারক এই উভয়বিধ উপায়ই অবলম্বন 
করিতে হইবে। একদিকে শরীর রোগগ্রত্ত হইলে যেমন 
যথাবিহিত চিকিৎস! ছ।র1 তাহাকে নিরাময় করা আবশ্ক, 
অন্তদিকে রোগ যাহাতে কোন প্রকারে আমাদের শরীরে 
প্রবেশ করিয়া নির্বিবাদে বাসা বাধিতে না পারে, তৎ- 
প্রতিও আমাদের সবিশেষ যদ্ববান হওয়া উচিত। 
প্রথযোক্ত বিষয়টি আমাদের বর্তমান আলোচন'র বহিভূতি 
বলিয়! শেষোক্ত বিষয়েরই শুধু কয়েকটি কথা৷ বলিবার চেষ্টা 
করিব। 


শর'রকে সুস্থ সবল ও সুঠাম করিতে হইলে 
নিয়মিতভাবে ও সুনির্দিষ্ট প্রণালীতে অঙ্গদধশলন কর! 
একান্ত প্রয়োজনীয়। কারণ অনিয়মিত ও এলোমেলো 
ব্যায়াম দ্বার শরীরের পুষ্টি না হইয়া বরং ক্ষতিই হুইঁয়। 
থাকে । অব্যায়ত শরীরে অনেক সময় আমাদের অকাল- 
বাদ্ধকা, শ্রমবিমুখতা, নির্জ'বতা প্রভৃতি দোষ দেখা দেয়। 
কিন্তু এই সকল দোষ সুস্থ ও সবল শরীরের ত্রিসীমানায় 
আসিয়া ঢু মারিতেও সাহস পায় না। যাহার! প্রতিনিয়ত 
ব্যায়াম ছারা নিজেদের শরীরকে সুস্থ ও সবল রাখিবার 
জন্য সচেষ্ট, তাহার! বয়োবৃদ্ধ হইলেও তাহাদের চেহারায় 
বাদ্ধক্জনিত কোন প্রকার বিশেষ পরিবর্তন পরিলক্ষিত 
হয় না। তাহার! প্রবীণ হইয়াও নবীন থাকিয়া যায়। 

আমাদের জীবনে যেমন শৈশব, কৈশোর, যৌবন, 
প্রৌত্ব ও বার্ধক্য প্রভৃতি দশা আছে, তেমনি বয়স ও 
শরীরের ধাত হিসাবে ব্যায়ামেরও নানাবিধ স্তর ও পদ্ধতি 
আছে। সকলের পক্ষে সকল ব্যায়াম প্রযোন্গ্য নয়। 
ছোট ছেলেমেয়েদের পক্ষে দৌড়বীপ, পাতার, খেলাধুল! 
প্রভৃতি স্বেচ্ছাগ্রণোদিত ও অল্লায়াসসাধ্য ব্যায়ামই সর্বা- 
পেক্ষা বেশী উপযোগী । লাধারণতঃ তাহার। কতকক্ষণ 


১ম সংখ্যা ) 


্ায়ামের কি ও কেন ৯ 





প্রন তত এসসি লগ তথ লা ০ পি লি শি লাজ লাগি তত শা লিস্ট লা 


দৌড়াদৌড়ি, লাফালাফি (করিয়া বিশ্রাম । নেয়, আবার 


হয়তে। কতকক্ষণ পরে দৌড়াদৌড়ি আরম্ভ করে। কিন্ত 
তাহার! যদি একটান। দীর্ঘকাল ব্যাপী সন্তরণ দৌড়াদৌড়ি 
বুকডন, বৈঠক প্রভৃতি করিতে অভ্যাস করে, তবে 
তাহাদের ব্যায়াম ফলপ্রদদ তে। হইবেই ন| অধিকন্ত হিতে 
বিপরীত হওয়ার সন্তাবনাই অধিক। শরীরের অনিষ্ট 
করিয়৷ বাহাদুরি দেখান মোটেই কাজের কথা নয়। এই 
ধরণের ব্যায়ামের দিকে যাহাতে তাহারা ঝুকিয়! না পড়ে 
তৎগ্রতিই আমাদের দৃষ্টি থাক। উচিত | কারণ তাহাদের 
অপরিণত বয়সে মাংদপেশী তেমনভাবে সুগঠিত হয় ন৷ 
এবং হৃদ্যস্ত্ পরিপুষ্টি লাভ না করার দরুণ অত্যধিক চাপ 
সহা করিতে পারে ন। এক দিকে তাহাদিগকে যেমন 
আয়ানসাধ্য ব্যায়াম করেতে উৎসাহ দেওয়া মেটেই 
পরামর্শসিদ্ধ নয়, অন্তদ্দিকে তাহাদের স্বাভাবিক রুচিবিরদ্ু 
ব্যায়াম কিতে দিলেও মারাত্মক ভুল হইবে। কারণ 
স্বাঙাবিকপ্রবণত1 ব্যায়ামের একটি অপরিহার্য অঙ্গ। 
যুবক এবং বয়স্ক লোকদের পক্ষে দীর্ঘকালব্যাপা ও 
আয়াসসাধ্য ব্যায়াম সাধারণতঃ ক্ষতিকর হয় না। কারণ 
এই সময়ে ভ্ৃদযন্ত্র যথেষ্ট চাপ সহ করার মত ক্ষমতা লাভ 
করে এবং মাংসপেশী সুগঠিত হয়। কিন্তু মাংসপেশ। 
ক্রমশঃ পরিপুষ্টি লাভ করিতে করিতে একটা স্থৈ্যের 
অবস্থায় আপিয়! পৌছে বলিয়া ছেট ছেলেমেয়েদের মত 
মাঝে মাঝে বিশ্রাম নিয়। সারাদিনব্যাপী ব্যায়াম করিতে 
তাহাদের ভাল লাগে না এবং তাহাদের পক্ষে ইহা 
স্বাভাবিক নয়। কিস্তু শরীরের আভাস্তরীণ যন্ত্রগুলির 
শিথিলতা! আসার দরুণ বৃদ্ধদের পক্ষে হাটা, খালিহাতে 
ব্যায়াম প্রভৃতিই বিশেষভাবে প্রধোজ্য। এই আনল্লায়াস- 
সাধ্য ঝায়ামগুলি পরিমিত মাত্র!য় করিলেই তাহার! সুফল 
পাইতে পারে। 

ব্যায়ামের সময়ে কিভাবে শ্বাসপ্রশ্বাস চলিবে সে সঘ্ঘদ্ধে 
আমাদের অনেকেরই স্পষ্ট ধারণা মাই। অনেকে মমে 
কয়েন যে, সাধারণতঃ শ্বাসপ্রশ্থাস বন্ধ করিয়াই ব্যায়াম 
করিতে হয়। কিন্তু এই ধারণ৷ নিতান্ত ভ্রমাত্মক এবং এই 
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পন্থা অবলম্বন নর করিলে শরীরের প্রত ক্ষতি হইতে পারে। 
ব]ক্তিগত অভিজ্ঞতা হইতে এইটুকু বলিতে পারি যে 
আমারাও ছাত্রজীবনে এই ভুল ধারণা ছিল। তখন মনে 
করিতাম এক শ্বাসে ২৫৩ টি বুকডন করিতে পারাই 
বোধ হয় ব্যায়ামের সাফল্যের একটি লক্ষণ। কিন্তু 
শ্বাসপ্রশ্বাস বন্ধ অবস্থায় ব্যায়াম করার ফলে আমার মাথ। 
ঘুরিত এবং পড়াশুনায়ও তেমন মনোযোগ দিতে পারিতাম 
না। পরে আমি এই অভ্যাস পরিত্যাগ করি। 

মাংসপেশী সঞ্চালন আমাদের রক্ত চলাচল এবং 
শ্বাসগ্রশ্বাসের উপর কিরূপ প্রঙ্ডাব বিস্তার করে, তাহার 
সম্বন্ধে এস্থলে কিছু বলিলে অপ্রাসঙ্গিক হইবে না। 
স্গ্রসিদ্ধ শরীরতত্ববিদ্‌ হালিবাটন বলেন, “৮/৪ 79 
19৬৮ 91991) 19513115010 070 01100180607 ৪3 
(1) 567৮2170501 10)05016৯ অর্থাৎ শ্বাসগ্রশ্বান এবং 
রপ্ত চলাচলকে আমর! মাংসপেশার দাস বলিয়া গণ্য 
করিতে পারি। ব্যায়াম করিবার সময় আমাদের রক্তে 
কাব্বণ ভাষ্ক্লাইডের পরিমাণ অতিমাত্রায় বাড়ে। প্রধানত: 
তাহার ফলেই ঘন ঘন শ্বাসপ্রশ্বান বহিতে থাকে এবং 
হৃদপিণ্ডের কাধ্য ও রক্ত চলাচণ দ্রুত হয়। আমাদের 
জীবন রক্ষার্থে অক্সিজেন অত্যাবন্তক। ব্যায়ামকালে 
আমর! টাটক। অক্সিজেন গ্রহণ করি এবং আমাদের শরীর 
হইতে দুষিত কাব্বণ ভায়ক্সাইড বাহির হইয়া যায়। কিন্ত 
শ্বাসপ্রশ্থাস বন্ধ করিয়। ব্যায়াম করিপে দুষিত কার্বণ 
ডায়ক্সাইভ শরীর হইতে বাহির হইয়। যাইতে বাধ! পায় 
বলিয়। মাথ। ধরা, শরীর ঝিম ঝিম কর! প্রভৃতি উপসর্গগুলি 
দেখ! দেয়। কিন্তু আবার যখন শ্বাসপ্রশ্থাস অপনা 
হইতেই বন্ধ হুইয়া আসে তখন জোরপূর্বক শ্বাসগর্বাসের 
কাজ হইতে দেওয়াও অনিষ্টকর। 

এতত্তি্র ব্যায়ামকালে নিংশ্বাসের থেকে প্রশ্বা:সর 
গভীয়তা বৃদ্ধি পা এবং নিঃশ্বাস ক্রমশঃ অসম্পূর্ণ হইতে 
থাকে। গ্রশ্বামেব গভীরতার দরুণ আস্তে আস্তে বক্ষদেশও 
স্বাভাবিক অব্ন্থ হইতে অধিকতর প্রীত হয়। সাধারণতঃ 
আমর! দেখিতে পাই, আমাদের দীড়ান অবস্থা থেকে 
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ইাটিবার সময় এবং হাটিবার অবস্থা থেকে দৌড়াইধার সময় 
আমাদের বুকের মাঁপ সাময়িকভাবে অধিকতর বৃদ্ধি পায়। 
কাজেই এইভাবে নিয়মিত ব্যায়াম করার ফলে পরিশেষে 
স্থায়ীভাবে ক্রমশঃ বুকের মাপও বাড়িয়া! যায়। 

সাধারণতঃ মুক্ত বাযুতেই ব্যায়াম কর! কর্তব্য। শুধু 
এইটুকু লক্ষ্য রাখিতে হইবে যে, ব্যায়।মকারীর শরীরে যেন 
সোজাসুজি বাতাসের ঝাপ্ট। আসিয়া ন। লাগে । শীতকাল 
বা ঠাগ্ডার সময় একটা পাতল! জাম। গায়ে দিয়! ব্যায়াম 
কর! মন্দ নয়। কিন্তু এ সময়ে ব্যায়ামের পরে কোন না৷ 
কোন জাম! গায়ে দেওয়া আবশ্বক। কারণ ব্যায়াম 
করিবার সময় শরীর গরম হয়, কাজেই ইহার পরে ঠাণ্ডা 
লাগাইলে সঙ্দি বা ইনফ্ুয়েঞ্ গ্রভূতি রোগ আক্রমণ করিতে 
পারে। ছোট ছোট ছেলেমেয়ে এবং বুদ্ধের শীত কম সহ 
করিতে পারে বলিয়। তাহাদের পক্ষে বিশেষভাবে উপরোক্ত 
নিয়মেই ব্যায়াম কর। বিধেয়। 

প্রথমে একাকী ব্যায়াম করিয়া অনেকেই কোন আনন 
পায় না। কাজেই তাহার! ধৈর্য হাবাইয়। ব্যায়াম ছাড়িয়া 
দেয়। এইজন্য তাহাদের পক্ষে প্রথম অবস্থায় কোন 
আখড়ায় ব্যায়াম করা বাঞ্ছনীয়। সেই স্থানে নানাপ্রকার 
ষগ্ত্রের সমাবেশ থাকায় এবং বহু লোকের দেখাদেখি ব্যায়াম- 
কারীর আপন। হইতেই ব্যায়াম করিতে ইচ্ছা হয় ও উৎসাহ 
বাড়ে। তারপর ব্যায়ামের প্রতি মন একবার আকৃষ্ট হইলে 
একাকী ব্যায়াম করিতেও আর কোন কষ্ট হইবে ন|। 

অনেকে সময়াভাববশতঃ ব্যায়াম করিতে পারেন না 
বলিয়। অজুহাত দেখান। কিন্তু ইহার মুলে কোন সত্য 
নাই। একজনেয় শরীর গঠনের পক্ষে দৈনিক বিশ মিনিট 
হইতে ত্রিশ মিনিট পর্য্যন্ত ব্যায়ামই যথেষ্ট । কিন্তু যাহাদের 
শরীর একবার গঠিত হইয়! গিয়াছে ব। যাহারা! শুধু স্বাস্থ্য 
ভাল রাখিবার জন্ত ব্যায়াম করিতে চাহে, তাহারা দৈনিক 
পীচ হইতে দশ মিনিট ব্যায়াম করিলেই শরীরকে সুস্থ ও 
কার্যযক্ষম রাখিতে পারে । তবে যাহার। ব্যায়ামের দিকে 
চরম উৎকর্ষ লাভের জন্য বিশেষ আগ্রহান্থিত তাহাদের 
কথা স্বতস্ব। কোন্‌ সময়ে ব্যায়াম করা উচিত তাহা 
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ব্যায়ামকারীর কাছ ও সুবিধার উপরই নির্ভর করে। 
সাধারণতঃ পূণ আহারের তিন ঘণ্ট। পরে কিম্বা এক ঘণ্টা 
পূর্ব্বে ব্যায়াম করা বিধেয়। কিন্তু প্রত্যহ যাহাতে একই 
সময়ে নিয়মিতভাবে ব্যায়াম করা যায় ততপ্রতি বিশেষ লক্ষ 
রাখিতে হইবে। 

এরূপ দেখা যায় যে, ব্যায়াম করা সত্বেও কোন 
শারীরিক উন্নতি না হইলে অনেকে হতাশ হুইয়। ব্যায়ামের 
উপর বীহ্শ্রদ্ধ হয়। বয়স ও শরীরের ধাত বুঝিম্না অভিজ্ঞ 
লোকের পরামর্শ অনুসারে নিয়মিতভাবে ব্যায়াম করিলে 
শরীরের উন্ন'ত হইবেই | কিন্তু যথাযথ প্রণালীতে ব্যায়াম 
না করিয়া ব্যায়ামের উপর দোষারোপ করা অন্ুচিত। 
ব্যায়াম করিয়া! কাহারও কাহারও শরীর বেডৌল (0০০1- 
[864 ) হইয়া যায় । ব্যায়াম প্রণালীর তুলের জন্যই যে 
ইছ্ী হয় তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। আমার নিজের 
বেলায়ই দেখিয়াছি যে, বারবেলের সাহাষ্যে ব্যায়াম করিবার 
প্রথম অবস্থায় আমার একটা কাধ একটু বেশী উচু হইয়া 
গিয়াছিল। কিন্তু আমার ব্বনামধন্য ব্যায়ামগ্ডরু শ্রীযুত 
রাজেন্দ্রনারায়ণ গুহ ঠাকুরতার নির্দেশ অন্পারে ব্যায়াম 
করার ফলে এই দোষ সারিয়। যায়। এ স্থলে উল্লেখ- 
যোগ্য যে, ব্যায়াম করিবাব ফলে অনেকের শরীর 
অস্বাভাবিকরূপে শক্ত হইয়া যায়। ব্যায়াম আরস্ত 
করিবার পরই যদি শরীর এরূপ শস্ত হয় তবে শরীরের 
বৃদ্ধি হইবে কিরপে? অত্যধিক ব্যায়াম এবং বেশ 
পরিমাণ ভার লইয়! ব্যায়াম করার ফলেই শরীর শক্ত হইয়া 
যায়। ইহা যাহাতে ন! হয় তাহার জন্ত প্রত্যেকটি প্রণালীর 
ব্যায়ামের পরে যে সকল মাংসপেশী সগশলিত হয় সেগুলি 
ভাল করিয়া ডলিয়। দিলে এবং স্নানের পুর্বে সমস্ত শরীরে 
সরিষার তৈল মালিশ করিলে সুফল পাওয়া! যায়। এ ছাড় 
ব্যায়ামের মাত্রা হঠাৎ না বাড়াইয়৷ আস্তে আর্তে বাড়ীনই 
পরামর্শসিদ্ধ। এ কথ! জান। উচিত যে, আদর্শ ব্যাপ্দাম- 
কারীর পেশীগুলি প্রসারিত হইলে তুলার মত নরম এব! 
সঙ্কুচিত হইলে লোহার মত শক্ত হইবে। 

ব্যায়ামকারীদের শুধু অঙ্গ সঞ্চালণের দিকে দৃষ্টি দিগে 


১ম সংখ্যা ] 


ব্যায়ামের কি ও কেন 
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চলিবে না, কি কি খাছ্ধ খাইলে শরীরের পুষ্টি সাধন হয়, 


তাহাদের সম্বন্ধেও তাহার সবশেষ জ্ঞান থাক। আবশ্তক। 
এই বিষয়ে এই স্থানে বিস্তৃত আলোচন। সম্ভবপর নয়। তবে 
সংক্ষেপে ইহা বল! যাইতে পারে যে, তাহাদের আভ্যন্তরীণ 
মন্ত্রগুলির কাধ্য ভাল হওয়।র দরুণ তাহাদের ক্ষুধা বৃদ্ধি 
পায়। তাই তাহারা যাহাই আহার করুক না কেন তাহা 
হজম করার পক্ষে তাহাদের কোন অনুবিধা হয় না। 
পুষ্টিকর থাছ্ শরীর রক্ষা ও বুদ্ধির পক্ষে অতীব প্রয়োজনীয় । 
কিন্ত যাহার! মোটেই পরিশ্রম করে না অথচ পুষ্টিকর খাস 
খায় তাহাদের ভুক্তদ্রব্য পরিপাক ন। হুইয়! চর্বির মাত্রাই 
বৃদ্ধি করে। পুষ্টিকর খাগ্ঘ বলিতে প্রোটান, শর্করা ও চর্বি 
জাতীয় খাছ, ভিটামিন ও জলকেই বুঝাইতেছি। অনেকের 
পক্ষে হয়তে। অর্থাভাবের দরুণ পুষ্টিকর খাদ্য খাওয়া সম্ভব 
হয় না। তাহাদের সম্বন্ধে এইটুকু বলিতে চাই ঘর, 
পুষ্টিকর খাছ জুটাইতে না পারিলেও তাহার৷ ষে খাগ্ঠই 
গ্রহণ করুক না কেন, তাহ। যথাযথরূপে হজম হওয়ায় 
তাহার সারাংশ রক্তের সহিভ মিশিত হইয়। সমন্ত শরীরে 
ছড়াইয়। পড়ে এবং শরীরকে নুস্থ ও সবল করিয়া তোলে । 
তাই আমর| দেখিতে পাই পরিশ্রমী লোকের। সামান্ত ভাল- 
ভাত খাইয়াও শ্রমবিমুখ পুষ্টিকর খাগ্য গ্রহণকারীদের চেয়ে 
অধিকতর শক্তিশালী হয়। ব্যাগ্নামকারী সর্বদাই থাগ্যের 
গুণাগুণ বিচার করিয়। খাগ্য গ্রহণ করিলে তাহার শরীরে 
অনুভবযোগ্য পরিবর্তন আসিবেই। কিন্তু সকলের পক্ষেই 
খাগ্ভের একপ্রকার ব্যবস্থা হওয়া উচিত নয়। একের পক্ষে 
যাহা অমৃততুল্য 'অপরের পক্ষে তাহ! বিষবৎ ক্রিয়। করিতে 
পারে।. কৃশকায় ব্যক্তিদ্বের পক্ষে কিছু অধিক পরিমাণে 
শর্করা ও চর্বি জাতীয় খাছা গ্রহণ কর! উচিত--যথ| ঘি, 
মাখন, চিনি, গুড় ইত্যাদি । কিন্তু স্থুলকায় ব্যক্তিদের পক্ষে 
এই নিয়ম মোটেই খাটে না। তাহাদের সাধারণতঃ শর্করা 
ও চর্বি জাতীয় খাগ্চ কম পরিষাণে খাওয়া বিধেয়। এত- 
দ্যতীত তাহাদের মোটামুটি খাছের পরিমাণও কম হওয়] 
আবশ্তক। এই প্রসঙ্গে একটি গল্প বলিবার লোভ সম্বরধ 
করিতে পারিলাম না। একদিন একজন ব্যায়ামকারীকে 


হঠাৎ মোট! হইতে দেখিয়। জিজ্ঞাসা করিলাম, «কি মশাই 
বড় মোটা হয়ে যাচ্ছেন দেখছি? আজকাল বোধ হয় 
নিয়মিতভাবে ব্য়াম কচ্ছেন না?” তাহার উত্তরে তিনি 
বলিলেন, “ই, পূর্বের মত ব্যায়ামের জন্য আর অত সমস্ন 
দিতে পারি ন1৮ তারপর আমি তাহাকে তাহার খানের 
পরিমাণ কমাইয়! দিতে বলিলাম । তিনি উত্তর দিলেন, 
তিনি আজকাল অত্যন্ত কম থাস্য গ্রহণ করিতেছেন। 
তবে শুধু ঘি আর ভাত একটু বেশী পরিমাথে খাইতেছেন। 
এই কথা শুনিয়া আমি বাস্তবিকই অবাক হইলাম । কারণ 
যে শর্করা ও চর্বি জাতীয় খাদ্য শরীরের চর্ব্ধি বুদ্ধি করে 
তাহাই খাইয়া তিনি দিব্য নিশ্চিন্তে বলিতেছেন ষে, তিনি 
খাওয়া একেবারেই কমাইয়া দিয়াছেন। তাই বলি যে, 
খাগ্তাখাগ্ক সম্বন্ধে ব্যায়ামকারীর সাধারণ জ্ঞান থাকা 
আবশ্বক। 

শরীরের স্কুলত্ব কমাইবার জন্ত মাঝে মাঝে উপবাস 
করিলে ভাল ফল পাওয়। যাইতে পারে। অনেকে মনে 
করে যে, উপবাসে শরীর দুর্বল হুইয়া পড়ে। তাহ। মনে 
করিবার কোন যুক্তিসঙ্গত হেতু নাই। কারণ, আমাদের 
দেশে একটা প্রবাদ আছে, “উনা ভাতে ছুনা বল, অতি 
ভাতে রসাতল।” উপবাসে শরীর দুর্বল না করিয়া বরং 
আনেক সময় কর্মক্ষমতা বাড়ায়। দৃষ্টান্তত্বূপ মরুভূমির 
উদ্ীদের কথা ধর! যাউক। উ্রগুলি সাধারণতঃ তাহাদের 
কুঁজের মধ্যে চর্বি আকারে কিছু খাস্ভের সংস্থান করিয়। 
রাখে । কাজেই তাহারা কোনরুপ খাস গ্রহণ না করিয়াও 
এক মাস দেড় মাস কাল মরুভূমির উপর দিয় অনায়।সে 
চলিয়া যাইতে সমর্থ হর। তাহাতে তাহাদের কুঁজট। 
সঙ্কুচিত হয় বটে, কিন্তু শরীরের কোন অনিষ্ট হয় না। 
সেইরূপ চর্বিযুক্ত লোৌকদেরও ২৪ দিন উপবাস করিলে 


তাহাদের চর্বি ক'ময়] যায়, কিন্তু শরীরের কোন ক্ষতি হয় 
না। এতদ্যতীত বিশিষ্ট ব্যক্তিদের গবেষণা হইতে দেখা 
গিয়াছে যে, সৈনিকগণ ও ব্যাদ্ামকারীদের পক্ষে যে 
পরিমাণ খাস গ্রহণ করা আবশ্াক বলিয়। সাধারণতঃ মনে 

হয় তাহার €থকে অল্প পরিমাণ খাস গ্রহণ করিয়া তাহারা 
বেশ সুস্থ ও সবল থাকে। 


১২ 


ব্যায়ামকালে শরীর হইতে অধিক পরিমাণ ঘাম বাহির 
হয়। কাজেই ব্যায়ামের পরে কিছুক্ষণ বিশ্রাম করির 
এক গ্লাস ঠাণ্ড। জল, দুধ বা সরবৎ পান করা৷ উচিত । 

সাধারণতঃ আমরা এরূপ অভিযোগ শুনিতে পাই যে 
ব্যায়ামকারীর) অল্লাযু হয়। কিন্তু বিশেষজ্ঞগণ বলেন, 
অল্লাযুতা ও দীর্ঘারুতা প্রধানতঃ বংশধারার উপর এবং 
এতত্বাতীত খাছ, ব্যায়াম, সংক্রামকতা, দৈবঘটন! ও দেশের 
পারিপার্িক অবস্থার উপর নির্ভর করে। ব্যায়ামই শুধু 
অল্লাযুতার জন্য দায়ী নয়। উহা! বরঞ্চ দীর্ঘায়ু লাভে 
সহায়তা করে। অধিকন্তু কম্ম দ্বারাই জীবনের সাফল্োর 
পরিমাপ হয়, নৈষ্ষম্মের দ্বার| নহে । চিররোগী অনেক সময় 
চিরগ্রীবী হয়ত হইতে পারে । কিন্তু জীবনভর জীর্ণ দেহতরী 
বাহিয়! মৃত্যুর অপেক্ষায় থাকা কি শ্রেয়: ও প্রেয়? 
যাহার] নিয়মিতভাবে ব্যায়াম করে তাহারাই আজীবন 
শরীরকে পুষ্ট করিয়া কর্ম করিয়া যাইতে পারে। সাধারণ 
লোক অপেক্ষা! তাহাদের রোগের আক্রমণ প্রতিরোধ 


চিকিশুসা-প্রকাশ 


[ ৩৪ বর্ষ 





করিবার শক্তিও অধিক বৃদ্ধি পায়। কিন্তু যাহাতে কোন 


প্রকার ব্যায়াম না করিয়া জীবনযাপন করিতে চাছে 
তাহাদের শরীর আধারণতঃ ব্যাধিগ্রস্থ হইয়া মৃত্যুর পথ 
স্গম করিয়া দেয়। তবে একথাও ঠিক যে অত্যধিক 
ব্যায়াম করিলে শরীর ক্রমে অবসাদগ্রস্ত হইয়া ভাঙ্গিয়া পড়ে 
এবং তাহার ফলেই মৃত্যুর দিন শীঘ্রই নাইয়া আসে। 
যোট কথ! “01586550 1016551155 01 0715 6211010 
7 2. 500115. 10628105799) ৮5০৮ 10 6০০৫ 
[010060 09170160101 2. 18610721 551506610 01 

0811) 030610150), 
অর্থাৎ স্ুসঙ্গত প্রণালীর দৈহিক ব্যায়াম দ্বারা সুন্দর- 
ভাবে গঠিত সুস্থ ও সবল শরীরই জগতের শ্রেষ্ঠ সম্পদ । 
পরিশেষে বক্তব্য এই ষে আজকাল মাকিন ও জাপানীর! 
গূর্বাপেক্ষা অধিক দীর্ঘায়ু হুইয়াছে। তাহার! কি শরীর- 

চর্চায় কম অগ্রণী? 
4. 730, 42 


অহ 


ক্রামক সান্নিপাতিক জ্বর 


(17201001110 ০01০070-5011181 1০01" ) 


0লখক 2--ড়াঠ তদব প্রসাদ সালযাল। 
কলিকাতা । 


এই জ্বরের নামকরণ করা কঠিন; এই জর কখন. 


বিক্ষিপ্ত ( অর্থাৎ এখানে একটা সেখানে একটা এইরূপ ) 
ভাবে (509:5015 ) অথবা ব্যাপক (151051710 ) 
ভাবে দেখা দিতে পারে। এই জ্বরের কারণ “01617178০- 
০০০০০, নামক বীজাণুর আক্রমণ ; আক্রমণের স্কান“মস্তিফ 


(131511 ) এবং মেরুমজ্জার (01751 0০014 ) আবরক 
বিলি (216171065)। এই জীবাণুর আক্রমণে মস্তি 
ও মেরুমজ্জার সমগ্র ঝিল্লির প্রদাহ (11517105165 ) 
উৎপন্ন হয়; স্থতরাং এই ব্যাধির নামকরণ করা যাইতে 
পারে কি 


(০5£010-57179] 10571178105 


১ম সংখ্যা । 


ংক্রামক সান্নিপাতিক জ্বর 


১৩ 





£/01)1100090085+ নামক বীজাণুর আক্রমণ ব্যতীত 
অগ্ঠান্ত কারণেও 09100:951017021 10511116105 হইতে 
পারে, সুতরাং এই জ্বর '০5160109-91178] 9৮০1 বলিয়। 
কধিত হইলেই ভাল হয়। 

এই সংক্রামক জ্বরের কতকগুলি বিশেষত্ব আছে 
যাহা অন্তান্ত সংক্রামক ব্যাধিতে দেখিতে পাওয়া যায় না; 
বছদিন পর্যন্ত এই বিশেষত্বগুলির কারণ বুঝিতে পারা 
যাঁয় নাই, কিন্তু বছ অনুসন্ধানের ফলে আবিষ্কৃত হইয়াছে 
যে এই ব্যারামের 'বাহক* (08171615) আছে অর্থাৎ 
কতকগুলি এমন লৌক আছে ষে তাহাদের দেহে এই 
বীজাণুগুলি ( 10017111009000085 ) সহজেই প্রবিষ্ট ও 
বঞ্ধিত হইতে থাকে কিন্তু তাহার! নিন্দেরা আক্রান্ত হয় 
ন! এবং তাহার অন্ত লোকের সংঅবে আসিলে উহাদের 
দেহে এই ব্যাধি সংক্রমিত হয় ও উহার লক্ষণাদি গ্রবশশ 
করে; এই পীড়ার অন্তান্ত বৈশিষ্ট্যও আছে, যথা £-- 
(১) অনিয়মিত ভাবে ইহার অকম্মাৎ আবির্ভাব; (২) 
একবার ব্যাপক আক্রমণের (151১1091010) পর পুনরায় 
অন্ত ব্যাপক আক্রমণ হইলে উভয়ের মধ্যে কোন সম্বন্ধ 
নির্ণয় করিতে না পারা; (৩) যেস্থানে ব্যাপক আক্রমণ 
হইয়াছে তাহার সন্নিকটে কোণ স্থানে আক্রমণ না হওয়া; 
এবং (৪) যেস্থানে আক্রমণ আরম্ভ হইয়াছে এ স্থানে 
অন্ন সংখ্যক লোক আক্রান্ত হওয়া। যে সকল স্থানে 
লোকের ঘন বসতি, বিশেষতঃ যুদ্ধের ধময় যেখানে বন্থ- 
লোক অতি অল্প স্থানে বাম করিতে বাধ্য হয় (যেমন 
তাধুতে ), সেইরূপ স্থানে এই পাড়া ব্যাপকভাবে আক্রমণ 
করিতে পারে অথবা বহু লেকের মধ্যে সামান্য সংখ্যক 
লোককে আক্রমণ করিতে পারে। 

এই রোগের লক্ষণাদিতে দেখিতে পাওয়া যায় বিক্ষিপ্ত 
(97১01810) এবং ব্যাপক আক্রমণে কোন বিষয়েই 
কোন পার্থক্য নাই। এই পীড়ার “বাহক” ( 08£11615 ) 
হইতে এই ব্যারাম ধারাবাহিক রূপে চলিতে থাকে এবং 
গ্রধানভঃ বিক্ষিপ্ত আক্রমণ ( ১100915010 08565 ) হইতেই 
ব)পক আক্রমণ ( £[211০)1০) আরম্ভ হয়। আন্গকাল 


চিকিৎমক সমাজেয় ধারণ! এই যে এই পাড়া বহু-বিস্তৃত 
কিন্ত মোটের উপর মৃত্যু সংখ্যা বেশী নহে অর্থাৎ অন্ঠান্ত 
সংক্রামক ব্যাধির (যথা কলেরা, বসন্ত ইত্যাদির) স্তায় 
বছলোক আক্রান্ত হয় না, যদিও যাহারা আক্রান্ত হয় 
তাহারা প্রায় অধিকাংশই মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

কারণতত্ত্ব (46010100 ) £-7 

দেশ হিসাবে বগিতে গেলে বল! যায় এই ব্যাধি 
সর্বদেশেই হয় অর্থাৎ পৃথিবীব্যাপী তবে পৃথিবীর উত্তর।ংশের 
নাতিশীতোষ্ দেশগুলিতেই 
017) ইহার বিশেষ প্রাহুর্ভাব। 

এই সংক্রামক জরের (17501057710 06100705178] 
11210116105 ) প্রাহ্র্ডাব সাধারণতঃ শীত ও বসস্তকালেই 
দেখিতে পাওয়া যায়; অন্ত খতুতে ইহার আক্রমণ বড় 
একট! দেখিতে পাওয়া যায় ন।। 

এই ব্যারামের আর একটা বিশেষত্ব দেখিতে পাওয়। 
যায় যে যেসময়ে ইনফ্রুয়েন্জা, নিউমোনিয়া ও হামজরের 
আক্রমণ আর্ত হয় এই সংক্রামক জ্বরও ঠিক সেই সময়ে 
ব্যাপক ভাবে আরম্ত হয় এবং এই সমস্ত জরে প্রথমেই 
আক্রান্ত হয় নাসিক ও গলদেশের অভ্যন্তর প্রদেশ 
(1950-[159171755 ) | 

এই ব্যারাম ছোয়াচে ( ০0170810005) কিনা এই 
প্রশ্ন মীমাংসার জন্ত বু আলোচনা ও বাদ।নুবাদ হইয়া 
স্থির হইয়াছে যে এই ব্যারাম ছৌয়াচে ( 00108510985 )) 
তাহার প্রমাণ, যথ। ₹_(১) এই ব্যারাম চিকিৎসায় 
দেখিতে পাওয়া যায় চিকিৎসক ও যাঠারা শুশ্রুয। করে 
( 01565 ), তাহারা কখন আক্রান্ত হয়) (২) এক 
বাড়ীতে কাহারও এই রোগের আক্রমণ হইলে সেই বাড়ীর 
অন্ঠন্ত লোকও আক্রান্ত হয়) (৩) যেখানে এই ব্যারামের 
আক্রমণ কখন হয় নাই সেখানে এই রোগ লইয়। কেহ 
গেলে সেস্থানের লোকের এই ব্যারামের আক্রমণ হইতে 
দেখা যায়) এবং (8) যে কোন স্থানে এই ব্যারাম 
আরস্ত হইলে যেখানে ইহ! ছড়াইয়! পড়ে। ৃ 

ছোঁয়াচে (0০076901005) বলিলে যাহা বুঝায় 


(910) 16510155156 


৯৪ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 


পির সি জি ভি হি উর ভা উ্া ও ই উর ভা হন জাজ উঠ জট ও বিটা হি আউট ৬১৩ উদ অভ সির স্টিভ সজ্জিত জা জা রত উপ উর উপ সিটি অতপর উট ৬৫ ৬ উট উট ৬৩ ই উর অরে সপ আর্ট ও উট অপির উট ৫৪ ছি সর অতি ৬৩ হজ জি ৬ ৬৩ জী তত জ্ জা উপ ৬ বা টি উপল জারা শা অনা সা জী ৯০ উজ সত উন ৬৩ উর উপ জট উদ জট অপি 


ইহা ঠিক সেই প্রকারের ছোঁয়াচে নহে অর্থাৎ রোগীর 
গায়ে হাত দিলেই যে এই রোগের আক্রমণ হয় তাহা 
নহে। 

বীজ্জাু--এই রোগের বীজাণুর নাম মেনিন্গোকককাস 
(11217178909০০9১--1)11190090095 [21717010115 
[07080911015115) ; এই বীজাণুর জীবনীশক্তি (৬15110) 
খুব ক্ষীণ) রৌদ্র লাগিলে (59110) ১২ ঘণ্টার 
মধ্যেই ইহার মৃত্যু ঘটে। 

অনুষ্যদেহে এই বীজাণুর বাসস্থল (1191)103) 
নাসিক ও গলার অভ্যন্তর প্রদেশ ( 290-1১109151155 ) 
যাহারা এই ব্যাধিতে আক্রান্ত হয় তাহাদের এই প্রদেশেই 
ইহাদিগকে :দেখিতে পাওয়া যায় এবং যাহারা 'বাহক' 
(08171075 ) তাহাদিগেরও এই 'প্রদেশই বীজাণুদিগের 
বাসস্থল। 

লক্ষণার্দি (59101১60125 ) ১-- 

এই বীজাণুর আক্রমজনিত যে জররোগ হয় উহার 
লক্ষণাদি বিচারে এই ব্যাধিকে নিম্নলিখিত কয়েকটা 
বিভিন্ন শ্রেণীতে ভাগ কর! যাইতে পারে, যথা 

(১) জাধারণ শ্রেণী (00169 01017817 0৫ 
40005 (5156 ) ২- 

এই বোগের প্রচ্ছন্ন বা গুণ্তাবস্থ। (11001080107 
6671০] ) কতদিন তাহা ঠিক করিয়া খপা কঠিন তবে 
সম্ভবতঃ অল্প সময় ৪1৫ দিন মাত্র। জবআ'রস্ত হয় 
হঠাৎ--অন্ান্ত তরুণ সংক্রামক জর যেরূপ ভাবে আবস্ত 
হয়, তেমনিভাবে; জর আরম্ভ হওয়ার পর ২৩ দিন 
যদি এই জরের কথ! মনে না থাকে তবে লক্ষণাদি দেখিয়! 
ইহ। কোন জর তাহা বুঝিতে পারা যায় না-_ঘর্থাৎ 
ইন্া৷ যে কোন তরুণ সংক্রামক জর হইতে পারে। 

এই ব্যারাম হঠাৎ, আরস্ত হয়; রোগী অন্থস্থ বোধ 
করে এবং তাহার পরই জর আরম্ত হয়; জরের সঙ্গে সঙ্গে 
মাথ। বেদনা! ও বমন হইতে থাকে | জরের তাপ শীগ্বই 
বাড়িয়া যায় এবং প্রথম দিন তাপ ১০২ হইতে, ১০৪ 
ডিগ্রী হয়া - 


রোগীর মাথার বেদনাই প্রধান উপসর্গ হয়; যন্ত্রণা 
হয় অসহা এবং সাধারণতঃ মাথার পশ্চাৎদিকেই 
(0০০101681 16819?) রোগী বেদনা বোধ করে। 
মাথার বেদন! উপশম করিবার যে সমস্ত সাধারণ ওষধাদি 
আছে তাহাতে রোগীর বেদন। নিবৃত্তি হয় না। 

জর আরস্ভের সময় পূর্ণবয়স্কদের সাধারণতঃ শীতকম্প 
(7২9০-) হইয়া আরম্ভ হয় এ৭ং শিশু ও ছোট ছেলে- 
পিলেদের ভড়.ক। ( 0০1৬8191017 ) পূর্ণবয়স্কদের ব্যারামের 
প্রারস্তে বমন হয়; ছোট ছেলেপিলেদেরও বমন হয় কিন্ত 
শিশুদের বমন বেশী হইতে দেখ! ষায় না। 

যে তিনটা প্রধান লক্ষণ লইয়া ব্যাবাম আরম হয় 
অর্থাৎ জর, মাথার বেদন! ও বমন উহা ব্যতীত আরও 
কয়েকটা লক্ষণ দেখিতে পাওয়। যায় কি্ত উহ] সকল 
সম্য়ে থাকে ন। যথ!] বিকার (1)0117100) ), হত্ত পদ ও 
ঘাড়ে বেদনা! এবং নাক ও গলায় সন্দি ( ট৪5০- 
798710971 08107101)) 7 এতদ্তীত কখন কখন 
চোখের প্রদাহ ( 0০০830170115105) ও কাণের প্রদাহ 
(01105) হইতে দেখা যায়) কোন কোন রোগীর বুকে 
যথেষ্ট সপ্দি (13191010171 0810) এবং কাহারও 
কাহারও অন্ত্রের প্রদাহ (171511015) এবং কখন 
কখন সন্ধিতে ()90175 ) বেদন। হয়। 

দুইদিন হইতে ৪ দিন এইরূপ রোগ ভূগিবার পর 
মন্তিষ্বের পরদা আক্রান্ত হইবার লক্ষণ প্রকাশ হইতে 
আরম্ভ হয়; বমি বন্ধ হুইয়৷ যাইবার পর পুনরায় বমন 
আরম্ত হয়; নাড়ী (015৩) অনিয়মিত ( 17500191) 
পুর্ণবয়স্ক ও বালকবালিকাদিগের জ্বরের তুগনায় নাড়ীর 
হার কম ([70600190) 7 শ্বীসপ্রস্বাস অনিয়মিত 
(171500191 ) 1 

রক্ত চলাচল ক্রিয়ার চাঞ্চল্য দেখিতে পাওয়া যায়; 
থাকিয়া থাকিয়া রোগীর মুখ চোখ লোহিতাভা হইতে থাকে 
এবং শরীরে কোথাও আঙ্গুলের নখ দিয়া টানিলে এ বরাবর 
একটী লাল রেখ! বাহির হয় (80095 ০5790781655 ) ) 
রোগী পা গুটাইয়। এক পাশ হইয়। শুইয়া থাকে এবং গায়ের 





১ম সংখ্যা] 


চাদর বা বিছানার চাদরে সর্বাঙ্গ ঢাকিয়া থাকিতে পছন্দ 


কমে। রোগীর চোখের তার! (7১81১115 ) প্রসারিত 
(10119150) হয় এবং আলোতে তাড়াতাড়ি স্কুচিত হয় 
না) রোগী আলোক সহা করিতে পারে ন] (011091011)01019) 
এবং শব্দ বা কোন প্রকারের বিরক্ত সহ করিতে পারে না। 
ঘাড়ে হাত দিলে দেখিতে পাওয়৷ যায় ঘাড়ের পেশীগুলি 
শক্ত হইয়াছে এবং জোর করিয়। ঘাড় ঘুরাইতে গেলে রোগী 
ব্যথ পায়। আর একটা বিশেষ লক্ষণ এই যে উরুদেশের 
পশ্চাৎ দিকের পেশীগুলি (17710501005) শক্ত হইয়া 
টান হইয়। থাকে এবং উরু কটি সন্ধিতে (11101010 
1০360 ) পা! হাটুসদ্ধিতে আর সহজে লম্বা কর! যায় ন৷ 
(15111655157 )। পেট, পিঠের দিকে নীচু হইয়া 
চলিয়া যায় (17২6070160)। ত্বকের প্রতিক্রিয়া জনিত 
লক্ষণার্দি (]1২০০১:৫5 ) বিলুপ্ন হইয়। যায়। রোগীর পু 
বিকার থাকে এবং রোগী আদেো ঘুমাইতে পারে না; রোগীর 
মাথার বেদনা এত অসহ্‌ হয় যে মঞ্ষিয়! ইনজেকৃ্পন ক্রিয়া 
রোগীকে বেছ'স করিয়া রাখিতে হয় । 

অধিকাংশ স্থলে প্রথম সপ্তাহের মধ্যেই রোগীর গায়ে 
কোন প্রকারের দাগ (1২551) বাহির হয়--হয় বড় বড় 
গোলাপী রর দাগ বুক পিঠ এবং হাতে পায়ে দেখা দেয় 
অথবা হামের মত অথবা ২৪ ট। ছোট ছোট রক্তের দাগের 
মত এখানে সেখানে দেখ দেয়; এতঘ্ব্যতীত নাকে, মুখের 
কোণে (11515 01 015 1700011)) এবং চিবুকে 4701169, 
বাছির হয়। 

রক্ত পরীক্ষা করিলে রক্তের শ্বেত-কণিক1 যথেষ্ট বৃদ্ধি 
হইতে দেখা যায় 20,000 1০ 
&0,000), 

প্রথম সপ্তাহের শেষের গ্িকে রোগী ক্রমশঃ অটৈতন্য 
হইয়৷ পড়িতে থাকে (50807) এ অবস্থায় রোগীকে 
নাড়াচাড়া করিলে তাহাকে জাগান যাইতে পারে বটে কিন্ত 
যোগী তাহা! আদৌ পছন্দ করে না এবং তৎক্ষণাৎ পূর্বববৎ 
জড়পুটুলি হইয়া পড়ে । মাথার যন্ত্রণার কিঞিৎ লাঘব হয় 
বটে কিন্তু রাত্রের দিকে মধ্যে মধ্যে হঠাৎ বৃদ্ধি হয় এবং 


( 1,9100009০$09515 


২ক্রামক সান্নপাতিক জর 


রোগী আদৌ ঘুমাইতে পারে না; ঘাড়ের দৃঢ়ত। আরও 


১৫ 





কত হলি» 


বৃদ্ধি হয় এবং রোগী মাথা পিছন দিকে টানিয়। থাকে; এই 
সময়ে পিঠের পেশীগুলিও দৃঢ় হয়। রোগী শীঘ্রই শীর্ণ হইয়। 
পড়ে) রোগীর ঘন ঘন প্রশ্রাব হয়; জরের তাপ অধিকই 
থাকে । 

যদি রোগীর আধুনিক কোন চিকিৎস| (1.0100171 
1311110001৩ ) না হয় তবে রোগীর অবস্থা দ্বিতীয় এবং 
অনেক সময়ে তৃন্ীয় সপ্তাহে এই ভাবেই চলিতে থাকে কিন্ত 
রোগী ক্রমশঃই শাণ হইতে গানে: জরের তাপ কমিয়। 
যাঁয় এবং ছাড়িয়া ছাড়িয়া আমে (17106700106 
(7196 )। 

পরিণাম :__ 

(১) মৃত্যু সাধারণতঃ ছুই সপ্তাহের পূর্বে ঘটে 
না; মৃত্যু ঘটিবার পূর্বে রোগীর অচৈতন্তাবস্থা ক্রমশঃ 
(00108 ) পরিণত হয়; নড়ীর গতি ও শ্বাস-প্রশ্বাস বৃদ্ধি 
হয় এবং মৃত্যুর অব্যবহিত পূর্বে হঠাৎ তাপের মাত্র। অত্যস্ত 
বৃদ্ধি হয় ( £১1709-07011010 1150 01 

(২) আরোগ্য £ রোগী ধীরে ধীরে আরোগ্য পথে 
যাইতে পারে কিন্তু এরূপ স্থলেও মধ্যে মধ্যে হঠাৎ ব্যারাম 
বৃদ্ধির লক্ষণ দেখা দিতে পারে এবং হয়তে৷ রোগী আরোগ্য 
হইবে ন। এরূপ মনে হইতে পারে। জরের তাপ ক্রমশঃ 
কমিতে থাকিলেও মধে) মধ্যে হঠাৎ বুড়িরা যায় এবং তৎসহ 
মেনিনজাইটিসের অন্তান্ত লক্ষণও দেখ! দিতে পারে কিন্তু 
ইহার পরে রোগীর জর একেবারে বিচ্ছেদ হয়) শীর্ণ হইয়া 
খাওয়! বন্ধ হয়) মাথার বেদনা, সংজ্ঞাশুণ্তত। ও জড়ত্ব ক্রমশঃ 
“বর হয় এবং মাংসপেশীর দৃঢ়তা ক্রমশঃ চলিয়! যায়। 
অধিকাংশ শহুলে নাড়ীর গতি (1015-86 ) বেশীই 
থাকে; এন্ধপ দেখিলে রোগীর ব্যারাম পুনরায় ফিরিতে 
পারে একথা মনে রাখিতে হইবে এবং তদমুলারে চিকিৎসায় 
সতর্কতা অবলম্বন করিতে হইবে; কিন্ত একবার রোগী 
খেশ ভাল ভাবে 'ারোগ্য পথে অগ্রসর হইলে আর 
সাধারণতঃ ব্যরাম ফিরিতে দেখ! যায় না। যদি দেখা যায় 
ছুই সপ্তাহ ধরিয়া রোগীয় শরীরের তাপ ও নাড়ী (815০) 


১৬ 


স্বাভাবিক চলিল তবে ধরিয়। লওয়৷ যাইতে পারে যে সম্ভবতঃ 
আর ব্যারাম ফিরিবে না কিন্তু রোগীর পেশী-দৃঢ়তা চলিয়া! 
হ্বাইতে ২৩ মাস সময় লাগিতে পারে। 

পুরাতন (0:79715) মেনিনজাইটিস :- 

অনেক সময় তরুণ-ভাবে ব্যাধি আরম্ভ হুইয়! পুরাতনে 
পরিণত হয়) ২৩ সপ্তাহ সাধারণ ( পুর্বোলিখিত ) ভাবে 
ব্যারামে ভূগিবার পর যখন জর কমিয়া যায় তখন উহার 
সঙ্গে সঙ্গে রোগীর অন্তান্ত লক্ষণ চ'য়। যায় না বরং রোগী 
ক্রমশঃ শীর্ণ হইয়। যাইতে থাকে এবং তাহার মস্তিষ্কের গছবর 
মধ্যে ধীরে ধীরে জল জমিতে আরম্ভ করে ( 017107716 
ঢ50:9081118105 )) কখন কখন রোগী এত শীর্ণ হইয়া 
পড়ে যে অনেক জায়গায় তাহার শয্যাক্ষত (1369-50169 ) 
হইতে থাকে ? গলা, ঘাড় প্রভৃতি স্থানের পেশী-দুঢ়তা জগ্ত 
রোগীকে পথ্য দেওয়া কঠিন হয় এবং সেইজন্য আরও শীস্ত 
শীগ্ত শীর্ণ হইয়! পড়ে; রোগীর মলমুত্র দ্বারের পেশীগুলি 
শিথিল হুইয়! যাওয়ায় অসাড়ে মলমুত্র ত্যাগ হইতে থাকে। 
রোগী এইভাবে বহুদিন ভুগিতে পারে--এমন কি বহুমাল 
ধরিয়াঁ-এবং এইপ্‌পে বছুদিন ভূগিবার পর সম্পূণ আরোগ্য 
হইতে পারে কিন্তু সাধারণতঃ রোগীর মৃত্যুই ঘটে, অথবা 
বীচিয়া উঠিলে তাহার শরীরের কোন ন। কোন প্রকার 
বিকৃতি থাকিয়া যায় যথ। রোগী অন্ধ বা বধির হইয়া যাইতে 
পারে বা রোগীর অধ্ধাঙ্গ (11011115515 ) অথবা মস্তিষ্কের 
বিশ্কৃতি ([0115001707695 01 1111)0 ) হইতে পারে। 

প্রবল বা অতি-তরূণ আন্রমণ (50105790০00 
162 ) $--- 

ব্যাপক আক্রমণের (1:1১10101০ ) চরম অবস্থায় এই 
শ্রেনীর ব্যারাম হইতে দেখা যায়) ব্যারাম হঠাৎই আরম্ত 
হয় এবং প্রথম হইতে রোগী অত্যন্ত কাতর হইয়া পড়ে; 
রোগীর ঘোর বিকার, অনিভদ্র। ও অন্‌ মাথার বেদনায় 
রোগী উদ্মা্ অবস্থ] প্রাপ্ত হয়; জরের তাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি 
হয়। ১০৪--১৯৬ ডিগ্রী হইতে পারে কিন্তু কম বেশী হয়) 
গায়ে পূর্ধোক্িখিত দাগ দেখা দেয়; নাক চোখ হইতে 
আব ( [015০0984859 ) বাহির হইতে থাকে ? জিহ্বা ঠক ও 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৩৪শ রর্ষ 


কম্পমান। রক্ত পরীক্ষ। (731000 ০০1005 ) করিলে 
এই রোগের জীবাণু (1161170000003 ) দেখিতে 
পাওয়! যায় এবং কখন কখন সাধারণ রক্ত পরীক্ষাও 
বীজাণু দেখিতে পাওয়া যায়) শ্বেত-কণিকার সংখ্যা অত্যন্ত 
বুদ্ধি হয় ( [,60000)609515, 80)000 1০ 40,000 )। 
৩৪ দিন পরে রোগীর বিকার প্রভৃতি বন্ধ হইয়া ক্রমশঃ 
তজ্ঞাশন্ত অবস্থ। হয়; '[.1112081 [00110815, করিয়। 
মন্তিষ্ষের চাপ না৷ কমাইলে রোগীর কোম] (০০05৪ ) অবস্থা 
ঘটে; [.01100057 701700075 করিয়া চাপ কমাইলেও 
রোগীর পুনরায় কোম। অবস্থায় যাইবার ভাব দেখা ষায় 
এই অবস্থায় 0োগীর অরিষ্ট লক্ষণ দেখা যায়--রোগীর জর 
বৃদ্ধ হয়? শ্বান-প্রশ্বান ও নাড়ীর গতি বৃদ্ধি হয়, চোখের 
তারা € ৮1315 ) অসাড় হয় অর্থাৎ আলো ও অন্ধকারে 
সন্কুচিত ও প্রসারিত হয় না, কণিয়ার অনুভূতি চলিয়া যায়, 
সর্বশরীর নীলাভ হইয়া যায় ও মৃত্যু ঘটে। 

সাংঘাতিক শ্রেণী (11511217506 076 ) ২৮ 

মেনিনজাইটিন্‌ রোগ ব্যাপকভাবে আরম্ভ হইবার মুখে 
এই. শ্রেণীর আক্রমণ হুইতে দেখা যায় এবং কখন কখন 
বিক্ষিপ্ত ভাবেও দেখা দেয়, ইহ! সাধারণতঃ পূর্ণবয়স্ক, পপ্রীঢ 
এবং বালক বালিকারিগকে আক্রমণ করে) শিশু এবং 
ছোট ছোট ছেলেপিলেদের কম হয়। 

ব্যারাম আরস্ত হয় হঠাৎ) রোগীর জর আরমের সঙ্গে 
সঙ্গে অহা মাথার বেদন। এবং বিকার (106117101) ) 
দেখা দেয় ও রোগী শীত্তই কোথা অবস্থ। প্রাপ্ত হয় এবং 
১২ হইতে ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই রোগীর মৃতু! ঘটে। 

স্বতু আক্রমণ (11114 11৩5 ) £-- 

ব্যাপক আক্রমণের (72151061710) শেষভাগে এই 
শ্রেণীর আক্রমণ দেখিতে পাওয়! যায়; রোগের লক্ষণার্দি 
দেখিলে 11191161178 বলিয়া বোধ হয়। তরুখ জর রোগে 
পিঠে, গ'হাত পায়ে বেদন! থাকিলে উহা! সাধায়গতঃ 
[09001128 তুক্ত হ,। এই সব রোগীর সাধারণতঃ 
[,010021 চ8200015 কর হয় না যেহেতু লক্ষণাদিতে 
রোগ গুরুতর বলিয়া! বোধ হয় না? তবে ০51510-5চ1291 


১ম সংখ্যা | 


ক্রামক সান্নিপাতিক স্বর ১৭ 





হলের জ্রিলা ত ভাল জিরা আট উল সী সী উপ ৯ কাছ লক উস্টান্িনা ও হন অন তা ৬ভান্িতো ৫ জ৫৯০৩ লী এ খাঙিধী তা ও তলত 


জয়ের ৷ আক্রমণ নানাস্থানে হইতেছে জানা থাকিলে বিশেষ 
সাবধানে এই সব রোগীর পরীক্ষা! করা উচিত। যদি 
ঘাড়ের পেশী শক্ত হইয়াছে বলিয়া বোধ হয় গ্রবং উরু 
কোমরে বীাকাইয়া পা লম্বা করিতে না পারা যায় 
(117155 5£7) তাহা হইলে 0. 5. 1010? পরীক্ষা 
করা উচিত কিন্তু যদি [.0100021 [901170015 করিয়। এঁ রস 
বাহির কর! পরামর্শ না হয় তবে নাক ও গলা হইতে 
521১, লইয়া উহা! পরীক্ষ। করিয়া দেখা উচিত এই 
রোগের বীজাণু (4051)178000০005 ) পাওয়া যায় 
কিনা। 

এই রোগের ব্যাপক আক্রমণের (1:11061010 ) 
সময় ধদি দেখিতে পাওয়া যায় কোন রোগীর সামান্ত জর 
এবং তাহার সঙ্গে গায়ে হাতে পায় বেদনা, মাথার বেদনা, 
এবং তাহার সঙ্গে যদি ঘাড়ের পেশী শক্ত বলিয়৷ বোধ হুয় 
তৰে মনে করিতে হইবে সম্ভবতঃ এ ব্যক্তি 1101170109 
এর মৃদু আক্রমণে ভূগিতেছে তাহা হইলে তাহাকে মেনিন- 
জাইটিস রোগের চিকিৎসা! করিতে হইবে অর্থাৎ এ.1019৩1 
চ0100681৩+ এবং পিরাম (561012)) ইঞ্জেকৃশন করিতে 
হইবে এরং রোগীর “0. 5. 1010 ও নাক-গলা হইতে 
1580? লইয়। পরীক্ষা করিয়া দেখিতে হইবে তাহাতে 
'মেনিনগোককাস' পাওয়া যায় কিনা কারণ অনেক সময় 
দেখিতে পাওয়! যায় কয়েকদিন সামান্ত অন্থখের ন্তায় 
চলিয়া! হঠাৎ পূর্ণ মেনিনজাইটিস রোগের লক্ষণ প্রকাশ 
হইল। 

শিশুদের মেনিনজা ইটিস 2-_ 

(70093১32510 01011108105 ০1 1012050১৮৮৮ 

এই শ্রেনীর মেনিনজাইটিন সাধারণতঃ ৬ মাস হইতে 
২ বৎসয় বয়সের শিশুদের আক্রমণ করে ; কখন কখণ ৪1৫ 
বৎসরের বালক বালিকাদিগকেও আক্রমণ করিতে দেখা 
যায়। ব্যারাম হঠাৎই আরম্ভ হয় এবং অধিকাংশ স্থলেই 
ব্যারামের প্রারস্ভে তড়কা। ( 00175815107) ) ও বমন হয়। 
জর হঠাৎ আরগ হইয়া যথেষ্ট তাপ বৃদ্ধি হয় কিন্ত অধিক 
ময় ধরিয়া অতিরিক্ত তাপ থাকে না। অধিকাংশ 

এলো--বৈশাখ ১ 


ঠ ৯৫ সততা উর ই ই উতর উপ ৯ 


পা রজত এ ৩ উ-টিইলপতি পর ইক অলী অতো জগ উল জা এ ৯ পিস কাই রি সিটি িপ্টল্ন্ছ 


স্থলেই প্রথম সপ্তাহের শেষের দিকে জর কমিয়৷ যায়-. 
হয় সামান্ত জর থাকে অথবা আদৌ জর থাকে না; ইহার 
ফলে যখন চিকিৎসকের হাতে চিকিৎসার জন্ত আইসে 
তখন দেখিতে পাওয়া বায় শিগুর অর নাই। 

শিশুদের এই ব্যারামের বিশেষ লক্ষণ বা বৈশিষ্ট মাথ! 
পশ্চাৎ দিকে টানিয়। রাখা (1০08০601701 015 1680) 
এই লক্ষণ তৃতীয় বা ৪র্থ দিনে বেশ সুম্পষ্ট হয় এবং 
ধ্যারামের সম্পূর্ণ ভোগকাল ধরিয়াই লাগিয়া থাকে ; ক্রমশঃ 
ইহার মাত্র। বৃদ্ধি হইতে থাকে এবং ইহার সঙ্গে সঙ্গে শিশুর 
পিঠও বীকিয়া যায়; কখন কখন ইহার মাত্রা এত বৃদ্ধি হয় 
যে মাথা আসিয়। 52০7010 এর সঙ্গে লাগিয়া যায়; হাত 
প। উদ্ধাঙ্গ ও নিম্নাঙ্গ (০,:::117711155 ) শক্ত হইয়া থাকে 
ও মাঝে মাঝে খিল ধরিতে থাকে (০07800135 )1 

শিশুদের মেনিনজাইটিসের আর একটি বিশেষ লক্ষণ 
এই যে শীর্ণত। ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতে থাকে এবং অতি অল্প 
সময়ের মধ্যে শিশু অত্যন্ত শীর্ণ হইয়া পড়ে । 

অন্ান্ত লক্ষণের মধ্যে বমন একটি কষ্টকর লক্ষণ) 
অনেক সময়ে বমন বন্ধ করা কঠিন হইয়া পড়ে। শিশুর 
নাড়ী ও শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত হয় এবং অনেক সময়ে অনিয়মিত 
(1175500181) হয়। 

শিশুদের এই পীড়া অধিকাংশ স্থলেই পুরাতন 
(০71071০) হুইয়! দীড়ায়। শিশু পূর্বোল্লিথিত ভাবে 
নিষ্ষল হইয়া ঘণ্ট।র পর ঘণ্ট। পড়িয়া! থাকে কিন্তু কমার 
লক্ষণ দেখিতে পায়! যায় না। শিশুকে খাওয়াইতে 
বিশেষ কষ্ট পাইতে হয় না। চোখের তারা! (10115 ) 
পূর্ণমাত্রায় প্রসারিত ( ৭115/59 ) হইয়া! থাকে এবং শতকরা! 
৩* জন দৃ্টিশক্কিহীন (1১110 ) হয় কিন্তু বালক বালিকা 
এবং পূর্ণবয়স্কদের সাধারণতঃ দৃষ্টিশক্তিহীন হইতে দেখা 
যায় না। 


[,0070981 1১01700815 করিলে মস্তি ও মেরুমজ্জার 
রসে (০6:501950108] 1010) এই রোগের বীজাণু 
£015017609০090005+ দেখিতে পাওয়৷ যায় কিন্ত রোগ 
পুরাতন অবস্থায় গেলে আর এ বীজাণু মিসি পাঁওয়! 
যায় ন। 


১৮ 

শিশুদিগের এই রোগের প্রারস্ভেই মন্তিফে জল 
জমিতে আরম্ভ করে ( [7/01090210179105 ) এবং মাথার 
পরিধি সর্বদিকেই বুদ্ধি হয় (01121000761 01 016 
11550 ) যেহেতু শিগুদিগের মাথার খুলি (91011) সঙ্কোচ- 
প্রসারশীল (617500)। 

শিশুদিগের এই রোগে মৃত্যুর হার (177011911 ) 
খুব বেশী, শতকরা ৮০টির অধিক শিশুর মৃত্া হয়) যদি 
কোন শিশু এই বোগ হইতে আরোগ্য হর তবে সে ঢৃষ্ট- 
শবর্তি ও শ্রবশক্তি বিহীন হয় কিন্তু সাধারণতঃ ব্যারাম 
আরম্ভ হওয়ার পর ৪ হইতে ৬ সুপ্বাহের মধোই শিশুর মৃত্যু 
ঘটে। - 

উপসর্গ ( 0012101086015 ) 2 

(১) শস্তিক্ষে জল (175010900175185 ) ১এই 
রোগে মণ্তিঘ্ধে জল জমিতে পারে; মন্তিফ্ষে জল ব্যারাম 
আরস্তের সঙ্গে সঙ্গেই অথবা বারামের ভোগকালের মধ্যে 
ধে কোন সময়ে হঠাৎ আরম্ভ হইতে পারে অথবা শেষ 
অবস্থায় শেষ লক্ষণ স্বরূপ হইতে পারে । 

নিয়লিখিত লক্ষণগুলি দেখিলে মস্তিক্ষে জল জমিতেছে 
ধলিয়া সন্দেহ করা যাইতে পারে, যথা £--(১) রোগী বিবর্ণ 
ব। নীলাভ হইয়া যায়; (২) নাড়ী (1915৩) আয়তনে 
ছোট এবং কোমল হয় কিন্তু সংখায় বাড়িয়া যায় (110168- 
৪0 [1800670% ) ? (৩) শ্বাস গ্রশ্থাস অগভীর (5119110%) 
হয়) এবং (৪) রোগী সজ্ঞান অবস্থ। হইতে হঠাৎ 
সংজ্ঞাশুন্ হয় অথবা কোমর (০01১8) লক্ষণ প্রকাশ হয়। 

গিগুদের মেনিনজাইটিসের পুরাতন অবস্থায় (11010- 
০90116]85 ) প্রায়ই হইতে দেখা যায়) শিশু ঘণ্টার পর 
ঘণ্টা একেবারে একভাবে পড়িয়া থাকে-_সম্পূর্ণ নড়ন 
চড়ন বিহীন অবস্থায়; কখন কখন শিশু অবিশ্রান্ত নখ 
কাষড়াইতে থাকে অথবা পুনঃ পুনঃ দাত টানিয়া বাহির 
করিয়া আনিতে চেষ্টা করে; শিশু সাধারণতঃ সংজ্ঞাহীন হয় 
না) শিগুর বমন ও আক্ষেপ হইতে পাঁরে ! 
রি (২) জানসিক লক্ষণা্দি ( 25%০11০ 0015101- 
99065) ১৮ | 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


শর জনি লি সিঠ৯তউ 


[ ৩৪শ 'ধৰ 





জপ ৯৫ সি পিসি ৯৬০৪০ 


বিকার এবং সংজ্ঞাহীনতা ব্যতিরেকে সাধারণতঃ “অস্ঠ 
কোন লক্ষণ দেখিতে পাওয়।৷ যায় না তবে কখন কখন 
বিকার বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া! উন্মত্ততার লক্ষণ প্রকাশ কয়ে? 
এরূপ হইবার প্রধান কারণ মাথার বেদন।- যোগী 
এরূপ মাথার যন্ত্রণা হয় যে সে উন্মাদ অবস্থ। প্রাপ্ত 
হয়। 

জরোগ্যমুখে রোগীকে কখন কখন বালনুলভ ও 
আবেগপ্রবণ হইতে দেখা যায়। 

(৩) গতিসংক্র।স্ত বৈকল্য (10101 0915005) ২০ 

সাধারণতঃ গতিসংক্রান্ভ কোন বিকলঙ। হইতে দেখ! 
যায় না তবে কখন কখন নিয়লিখিত কোন প্রকার দোষ 
ঘটিতে পারে, যথ। £-- 

(ক) অগ্্রাঙজ (1101011016218 ) £-ব্যারামের চরম 
বৃদ্ধির অবস্থায় কখন কখন ইহা হইতে দেখা ষায় তবে 
উহ! অস্থায়ী, ব্যারাম কমিতে আরম্ত করিলেই উহ! চলিয়া 
যায়। 

(খ) কখন কখন রোগী আরোগ্যপথে অগ্রসর হইলে 
স্থির ভাবে চালতে পারে না, চলিতে গেলে টলটল: করে 
এবং কোন কিছু ন। ধরিতে পারিলে পড়িয়া যায়। 

(গ) ছোট ছোট ছেলেপিলে ব্যারাম আরোগ) হইবার 
পর হাটিতেই চাহে না; বড় ঝড় ছেলেপিলে ঘরের মেঝেতে 
শুইয়! হাত পা ছুড়িতে থাকে। 

(ঘ) পূর্ণবয়স্কের চলিতে গেলে অনেক সময়ে হুড়মুড় 
করিয়। পড়িয়া যায়। 

কিন্তু রোগাস্তে এরূপ লক্ষণাদি হইলে তাহাতে ভীত 
হইবার কিছু নাই যেহেতু এ লক্ষণগুলি সম্পূর্ণ অস্থায়ী) 
রোগাস্তে ছুর্বলত৷। যাইবার সঙ্গে সঙ্গে এ লক্ষণগুলিও 
চলিয়। যাইতে থাকে তবে সম্পূর্ণ স্বাঙাবিক অবস্থা হইতে 
কিছু সময় আবশ্তুক হয়। 

(8) জ্ঞানেক্দ্িয় সম্পকীয় উপসর্গাদি (525০8! 
5211555 ) £-. 

দর্শনেক্দিয় ঘটিত বিকৃতি অধিক হয় না তবে রোগাস্তে 
(কান কোন রোগীর অন্ধ হইয়! যাওয়। ব্যতীত চোখের 


৯4 ৬ জামির সতী দিল সি শি হত লি ঠা পি নস পি টিন 
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সাধারণতঃ ০0718170115 বা কণিয়ার প্রদাহ ( ০১7)]11)0- 
(15109 ০৫155186105 ) হইতে দেখা যায় তবে উহ শীপ্বই 
আরোথা হয়; শিশুদের কখন কখন রাতকাণ। ( 4108৬- 
10515 ) হইতে দেখ! যায় কিন্তু উহা বালক বালিক ও 
পুর্ণবয়ন্কের মধ্যে বিরল। 

শ্রবণেন্ত্রিম ঘটিত উপসর্গ গুরুতর হইতে পারে; প্রধান 
গোলমাল বধিরতা৷ ( 1710117581115 021255 )) বধিরতা 
অনেক সময়েই হইতে দেখা যায় এবং একবার শ্রবণেন্তরিয় 
আক্রান্ত হইলে উহ্| প্রায়ই স্থায়ী হয়; সাধারণতঃ প্রথম 


হি 


অপর কোন গোলমাল হইলে উহা প্রায়ই স্থাীহয় না; 


১৪ 


সপ্তাহ শেষ হইবার পুর্বে শ্রবণেন্্ি আক্রান্ত হয় এবং 
অধিকাংশ স্থলে উভয় কর্ণই বধির হইয়া যায়। 
(৫) সন্ধি-ঘটিত উপসর্গ ( £10010108010165 ) 
এই জরের ভোগকালে হস্তপদের সন্ধিতে বেদন! এবং 


উছ। ক্ষত ও আড়ষ্ট হইতে পারে ; কথন কখন হস্ত পদের 
কোন একটা সন্ধি গুরুতর ভাবে আক্রান্ত হইতে দেখা 
যায়) এ সদ্ধি অত্যন্ত স্ফীত, লাল এবং উহাতে অত্যন্ত 
বেদন| হয়--এমন কি সামান্ত নড়ন চড়নে রোগী অসনথ্‌ 
যন্ত্রণা বোধ করে। 


৭৮০ সস 





হিষ্টিরিয়া 


০লখক £--ভাঁঃ নঢগক্দ্রনাথ চদ্োপাধ্যায় এম? এসসি, এম বি, শি-এস্‌। 


হিষ্টিরিয়া রোগের কোন বর্ণন। দেওয়ার পূর্বের এরো।গের 
নামোৎপত্তি সম্বন্ধে কিছু বল! প্রয়োজন। হিষ্টরাস একটা 
গ্রীক শব্ধ এবং এর অর্থ হচ্ছে জরায়ু। স্ত্রীলোকের মধ্যে 
এ রোগের প্রাদুর্ভাব খুব বেশী থাকায় আরটিয়াস নামক 
গাঁক চিকিৎসক এ রোগের উৎপত্তি জরায়ুর পীড়ার জন্ 
হয় বলে বিশ্বাস করতেন এবং রোগীর নাম করণ করেন 
হিষ্টিরিয়া। অবশ্ত আরটিযাসের ভ্রান্ত ধারণা চিকিৎসক 
মহল থেকে বহু পূর্বেই তিরোহিত হয়েছে কিন্তু রোগীটির 
নাম চিকিৎসাশান্ত্রে এমন দৃঢ়ভাবে আপনার স্থান করে 
নিয়েছে যে এই নামটীকে ত্যাগ করে একটা উপযুক্ত নামের 
প্রচলন করা আর সঞ্ভরব নয়। 

হিষ্টিরিয়। একটা মানগিক ব্যাধি কিন্ত এ রোগের 
শারীরিক এবং মানসিক ছই প্রকার য়োগ চিহুই পাওয়! 
বায়। শারীরিক এবং মানসিক চিন্নু গুলি। সফলের 
সঙান ভাবে গ্রকাণ পায় মা, কারে! বা শারীরিক চিহ্রের 
প্রাবল্য হুয় কারোব! মানসিক চিহ্গুলো প্রধান হয়ে দেখা 





পা 


দেয়। এই রোগ চিহ্ন গুলে! পুজ্ঘনুপুঙ্খ ভাবে লক্ষ্য করে 
এ রে!গের নির্ণ॥ কর্তে হয় লতুব। ভুল হওয়ার সম্ত্রাবনা। 
হিষ্টিরিয়! রোগীর মন স্বাভাধি+ অবস্থায় থাকে না, সে 
সাধারণতঃ আত্ম কেন্দ্রিক হয় এবং আপনার পারিপার্থিকের 
সাথে খাপ খাইয়ে চল্‌তে পারে না। অনেকের বুদ্ধিমত্তার 
হাম পায়, এবং মনের জোর কম থাকায় নিজের ইচ্ছা 
অনিচ্ছাকে দমিত করে রাখতে সামর্থ হয় না। আত্ম- 
চেতনশীলতার (9611 ০0150190512:5) প্রাবল্যের জন্ত 
রোগীর গলার দৃষ্টি এবং ব্যবহার অস্বাভাবিক হয়ে উঠে। 
তার যেজাজের কোন স্থির থাকে না, কখন হঠাৎ রাগান্বিত 
হয়ে উঠি, কখন বা সামান্ত কারণে আহত হয়ে কষ্ট পায়। 
কারে! কারো মনে আব।র নান! প্রকার ভয় দেখা দেয়। 
রোগীর ব্যবহায় দেখলে মনে হয় তার প্রক্ষোত (6220697) . 
খুব বেড়ে গেছে কিন্তু সত্যই প্রক্ষোভেয় পরিমাণ বাড়ে 
কিনা বলা শু । গ্রক্ষোভের পন্লিমাণ মাপবার জন্ত 
একটা যন্ত্র আছে যাকে (75)০1১০৫51557077501) বল! 


চির ক্যা রা 


২৪ 








আিস্টি বহ। এট ইিসটি পরি পা আসিল টি উদ ও ৬ জান চস কেসি তে সস পপ ৭৮ শি 


ইয়। এই যন্ত্র ব্যবহার কালে এ হাজতে মাত্র বেড়ে 


গেলে যন্ত্রটার কীট! খুবে যায় এবং কতটা কাটা ঘুরল তা? 
লক্ষ্য করে প্রক্ষোভের মাত্র! মাপিতে হয়। এই যন্ত্রে 
সাহায্যে হিছিরিয়া রোগীর উপর পরীক্ষা করে দেখা। গেছে 
ষ্টার কাটা একেবারেই ঘুরে না। এজন্য মনে হয় রোগীর 
ব্যবহারে প্রক্ষোভের পরিমাণ বেশী থাকলেও মোট 
গ্রক্ষোভের পরিমাণ হাস পায়। 


অনেক রোগীর বিভিন্ন সংবেদনার (551980191 ) 
বিপর্যয় দেখ! দেয়। কারো কারে। দৃষ্টিশক্তি হঠাৎ হাস 
পায়, কেহ বা একেবারেই অন্ধ হয়ে যায় অথচ পরীক্ষা 
কূলে চক্ষুর কোন দোষ খুঁজে পাওয়। যায় না) চক্ষু তারকা 
ক্বাতাবিক অবস্থায় থাকে এবং তার উপর আলো! ফেললে 
তা সঞ্ুচিত হয়। যার দৃষ্টিশক্তি ঠিক আছে তার চোখের 
শর্লিকটে হঠাৎ আঙ্গুল নিয়ে গেলে চক্ষু তৎক্ষণাৎ মুদ্রিত 
হয়ে বায়, অন্ধ ব্যক্তির চক্ষু এ অবস্থায় কখনও মুদ্রিত হয় 
না কিন্তু ছিষ্টিরিয়া জনিত অন্ধতায় চক্ষু মুদ্রিত হয়। দৃষ্টি 
শক্তি হাস পাওয়ার মধ্যেও কিছু বৈশিষ্ট্য আছে। কারো 
কারে! দৃষ্টিশক্তি শুধু ধোঁয়াটি হয়, বহিবস্ত সে 
দেখতে পায় কিন্তু চিন্তে পারে না, অনেকের আবার 
দৃষ্টিশক্তির প্রথরতা বজায় থাকে শুধু দর্শনের ক্ষেত্র (10 
01 915197.) সঙ্কুচিত হয়ে আসে, একারণ সম্ধূখে সে 
দেখতে পায় পার্খে দেখা সম্ভব হয় ন1। দর্শনের ক্ষেত্র 
কতটা সন্কুচিত হয়েছে তা৷ যদি মাপবার চেষ্টা ক যায় 
তাহলে একট| মঞ্জার ব্যাপার ঘ.ট। প্রথমবার পরীক্ষা 
করার সময় ত। আরও নম্কুচিত হয়ে যায়, ক্রমশঃ সঙ্কোচন 
এত বেশী হয় যে পরীক্ষকের মনে হবে সে শুধু একটা 
চোঙ্গার মধ্য দিয়ে দেখছে। অনেক সময় আবার বিপরীত 
ব্যাপারও দেখ! যায়, দর্শনের ক্ষেত্র মাপবার সঙ্গে সঙ্গে, 
দর্শনের ক্ষেত্র প্রসারিত হতে থাকে, অবশেষে একেবারেই 
্াভাবিক হযে যায়। চক্ষুগোলকের কতকগুলো৷ পেশী 
কুফ্চিত হয়ে থাকার ফলে রোগী ট্যারা হয়ে যায় অথচ 
একটা, বন্তকে ছইটী দেখে না (1:019 ) রোগী 
এ৫কঘারই ববির হয়ে যেতে পারে অথচ নিজ্রিত অবস্থাক 


চিকিৎস- প্রকাশ 
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সে রি টা উচ্চ শব গুনে তাহলে জেগে উঠে কিন্ত 


জাগ্রত অবস্থায় কোনশব্ধই সে শুন্তে পায় না। অনেক 
সময় রোগী একেবারেই বোবা হয়ে যায়, কারো কারো কথা 
বলবার সময় তোতলামি দেখা দেয়। পরীক্ষা করলে দেখা 
যায় রোগীর চরে কতকগুলো সংবেদনের (56177580107 ) 
স্বভাব আছে, অনেকসময় ব্যাপারটা রোগীর কাছে অজ্ঞাত 
থাকে। চদ্মের সংবেদনের মধ্যে স্পর্শ (0০9০1) ) তাপ, 
শৈত্য (1769 ৪10 ০০1 ) এবং বেদন। বোধের (721) ) 
অভাব ঘটতে পারে অথবা! এর মধ্যে ছু'একটার অভাব 
ঘটে। এইরোগে সংব্দেনের অভাব কখনও শারীরিক 
কারণ জনিত সংবেদনের অভাবের অনুরূপ হয় না। একটা 
নায়ুর রোগের জন্ত সংবেদনের অভাব ঘটলে সেই ন্ায়ুটার 
যতদুর বিস্তার আছে ততদূর সংবেদনের অভাব হওয়া উচিত 
বিস্ত হিষ্টিরিয়া রোগে কখনও তা হয় না। হিষ্টিরিয়া 
রোগে কখন কখন হাতের এবং পায়ের যস্ুট। স্থান দস্তান! 
এবং মোজ। দ্বারা আবৃত থাকে ততটা স্থ।নের সংবেদন 
লুপ্ত হয়। কয়েকটা গ্নাধু রোগেও এইরূপ ঘটে থাকে, যথা 
10117601105 এবং 580 5০06 00910101179 055610612- 
কিন্ত এক্ষেত্রেও উপরোক্ত রোগগুলোর সাথে 
হিষ্টিরিয়ার তফাৎ খুঁজে পাওর়। যায়। হিষ্টিরিয়া রোগে হাত 
উপরের দিকে সংবেদন লুণ্তির হঠাৎ শেষ হয় কিন্তু স্াযু 
রোগে শেষ হয় ধীরে ধীরে ; ন্নাযু রোগের সংবেদনের অভাব 
সবচেয়ে বেশী দৃষ্ই হয় আন্ুলের দিকে, হিষ্টিরিয়ায় এরূপ 


ঘটে না। হিষ্টিরিয়ার সংবেদন লুণ্তি যে একেবারেই 
অলংকতা। জেনে (00176) একটি পরীক্ষার দ্বারা স্থির 
করেছেন । পরীক্ষাটী এইরূপ রোগীকে যদি বল! হয় তার 
শরারের বহুস্থানে স্পর্শ কর। হবে এবং সে যদি স্পর্শ অন্ভব 
করে তাহলে সে বলবে "্।” নতুবা বল্‌বে “না” । অনেক 
সময় রোগী চিকিৎসকের ফাদে ধর! দিয়ে সংবেদন লুপ্ত স্থান 
স্পর্শ কর! মাত্র বলে ফেলে “না” । যদিও হিষ্টিব্িয়। রেগের 
যোগ চিহ্গুলে! একেবারেই অলীক বলে প্রমাণিত হয়েছে 
তথাপি রোগী রোগের ভান করে মনে করলেও ভুল হুবে। 
রোগীর কাছে রোগটা একেবারেই সত্য এবং অস্তান্ত 
শারীরিক রোগের ভ্ভায় এ রোগেও সে কষ্ট পায়। 


0017 


জমশঃ 


১ম সংখ্যা] বাবস্থাপত্র ২৬. 


গস টি রাও টি নটি হক উর বিভা উনার বা উট বর্ন ই সিটি টে ৬ জর অনজাসটগিরি অর স০০ ৬৪ লস্ট জলা ত জপ ছিপ পা ছল আপি সপ তি ভরা আল স্পজ শি অল শর্ট উট কল তন আগা জ্বি ছলে প্র সি উল ৯১ ৮ জল শত তি 


১। ব্যবস্থাপত্র 


০লখক £--ডাঃ জে, এন, হোকষাল 
কলিকাতা । 
হিটার 


আক অ ৮৯৫ স্৯ত দি দর ৬ ৩ সি এ ভিত সপর্ট উপ সিডি আটা জি এ বনি 


হাসপাতালে ও বিচক্ষণ চিকিৎসকগণ কর্তৃক যে সকল ব্যবস্থাপত্র সচরাচর ব্যবহৃত হয়, তার বিবরণ সংক্ষেপে 
লিখিতেছি। তথ্যগুলি চারিদিকে ছড়ান আছে; কতকগুলি আমার পুরাতন সংগ্রহ থেকে পুনকুদ্ধার কোরে দিলাম । 


নাম রূপ প্রয়োগ 
এল্কালাইন বাথ £ সোডিবাইকার্ব__১ আউদ্স। চর্মরোগে, শোখে, শিশুদের 
গরম জল-_৬ গ্যালন। | এক্জিমাতে প্রয়োগ কর! 
হয়। 
ব্রান বাথ: গমের ভূষি-_২ আউদ্ল, ( পুটুলিতে বেধে ) এ 


জল (১৭০ তাপের)---১ গ্যালন। 
সাল্ফার বাথ ? সল্ফার প্রিসিপিটেট__২ আউন্গ। 
সে।ডি থিওসল্ফেট--১ আউন্ন। 
সল্ফিউরিক এসিড ডাইলুট-_২ আউন্মা। 
জল--১ পাইট। ূ 
[ আর এক প্রথায় ৩ দিনে স্কেবিজ আরাম করা যায়। 
শাবান জলে স্সান করে সোডিথিওসল্ফেট ( ৪০% দ্রব) মুখ 
ও মাথা বাদ দিয়ে লাগাবে। পনের মিনিট বাদে হাইড্রো- 
ক্লোর এসিড (৪% দ্রব) এ সব স্থানে লাগাও। এক 
ঘণ্টা! বাদে, পুনরায় এঁ ভাবে ছুই দ্রব লাগাও। পরদিনও 
ছই প্রস্থ লাগাবে। তৃতীয় দিন ন্নান ক'রে কাপড়, জমা, 
শধ্যাত্রব্য বদলান চাই। ] 
ক্যালেমাইন ক্রিম্‌ঃ জিঙ্ক অক্সাইভ-__২ ড্রাম। হাপিন রোগের উৎকৃষ্ট 


ক্যালেমাইন প্রিপারেট।-_-ই ড্রাম । মলম। অন্থান্ চর্ম রোগেও 
্ প্রয়োগ কর। যায়। শিশুদের 
লাইম ওয়াটার-_-৪ ডাম। 


অতিরিক্ত খামাচিতে খুব 


এক পাইট এই মিশ্রণ ৩, 
গ্যালন ১*০' তাপযুক্ত জলে 
মিশিয়ে চুলকুনি পাচড়ার 
রোগীকে গনি করান হয়। 


এমও্ড অয়েল--১ আউন্স পধ্যস্ত। পাতলা কোরে দেওয়! যায়। 

ম্যাগসল্ফ ক্রিম্‌: ম্যাগ পল্ফ--২৪ আউন্দ। ম্যাগসল্ফকে গরম কর 
| ফিনল-_-১ ড্রাম । ( ১০০") আন্তে আস্তে 
ম্লিসারিণ-১২ আউদ্গ। ফিনল ও গ্নিলারিণ মিশাও। 


ফোড়া, কার্বংকল, বিদ্রধিতে 
প্রয়োগ করা হয়। 


২২ 


০ 


চিকিস-প্রকাঁশ 


[.৩৪শ বর 


এসএসসি এলি (স্ব লাভ চান পি ও» সর চিজ লিপ ক জজ এসি জা ডজ ৮৭৯৪ ও ভান আস রা এপি, শিক এন এ এ ছা টিউটর তে জো পেস এ এগ এসি এসি এ রে ক ৬০ ০ এস হি এস্ষি এসডি কো জেনি এম্ড জান টিন চাপ এসি ক চে চল রি টক এস এপদীর চল পাস এস্ছি ত  হি লি চান এরি বর হিতে ভগ ও ঢা চট ওরাও এল চে এম, রচনা 


নাম 
এন্ছেলমি্টিক ড্রাফট 


ম্যাগসল্ফ ড্রাফট : 
এপিরিয়েন্ট ড্র।কট 


ক্লোরাল ক্রোমাইড 
ড্রাকট; 


প্িমূলেন্ট ড্রাফউ : 


ইম্পিরিয়েল ড্রিংক; 


ইসফাগুল ড্রিংক :__ 


এল্‌্কালাইন ড্রপ; 


কোকেন এগু 
কার্য লিক ড্রপ: 


হোমাইউপিন ক্রপ।ঃ 


দ্ধ 
চিনোপডিয়াম অয়েল-_-১৬ মিনিম | 
টেট্রাক্লোর এথিলিন_-৪৮ মিনিম । 
ম্যাগ সল্ফ ড্রাফট-__২ আউন্দ। 


ম্যাগ সল্ফ-_৪ ড্রাম, আইটিক এসিড-_৫ গ্রেণ, একোয়া 
মেস্থ পিপারমিণট-_২ আউন্স। 

ম্যাগ শল্ফ-_-২২ ড্রাম, স্পিরিট ক্লোরোফর্ম--১০ মিনিম, 
ইন্ফুসন সেনা-__১ আউন্দ। 

ক্লোরাল হাইড্রেট--১৫ গ্রেণ, পটাপ ভ্রোমাইড--১৫ গ্রেখ, 
একদা লিকারিস লিঃ-:৫ মিনিম, একোয়! ক্লোরোফর্ম 
--১ আউন্ন। 

স্পিরিট ইথারিস-_২ মিনিম. স্পিরিট এমন এরোমেট-- 
১ ড্রাম, টিং কার্ডকো--১ ড্রাম, স্পিরিট ক্লোরোফর্ম_-১০ 
মিনিম, জল--১আউদ্স। 


ক্রিম অফ. টাটার--১ ড্রাম, কাগজি বা পাতিলেবুর রস-_ 
১ ড্রাম, চিনি বা গ্লুকোজ--১ আউন্স, জল--১ পাইট। 


ইসফগুল-__-ই থেকে ১ আউন্স, ঠাণ্ডা জল--১ পাইট, ছুই 
থেকে ৪1৫ ঘণ্ট। ভিজিয়ে রাখ । 


সোডিবাইকার্ব ২০গ্রেণঃ বোরাজস ২* গ্রেণঃ গ্লিমারিণ 
২ ড্রাম ঃ জল ১আঃ। 


ফিনল €৫মিঃ, কোকেন হাইড! ৫গ্রেণ, মেস্থল ৫গ্রেণ, 


 ম্লিসারিণ ১আঃ। 


হোমাট্রপিন ৪গ্রেণ' জল ১আঃ। 


প্রয়োগ 
সকল প্রকার কৃমির উৎকৃষ্ট 
ওষধ। ব্যবহারের পূর্বে 
খুব নেড়ে নিতে হবে। 
টাটকা তৈরী কর। উচিত। 
প্রক্ষ্ট সাময়িক জে'লাপ। 


মাঝ।রি জোলাপ। 


এক্ল্যাম্পসিয়াতে ও ভীষণ 
প্রণাপে দেওয়া হয়। 


আসন্ন পতনের উত্তেজক 
ওষধ। (জল মিশিয়ে দিও) 
মুগনাভি ছু' এক গ্রেণ ও 
ই্রিক্নাইন উদ গ্রেণ মিশালে 
উত্তম হয়। 


ছেঁকে, ঠাণ্ডা হলে সেবন 
বিধি । সেকালে আমর! হর 


রূগিকে বোতল বোতল 
খেতে দিতাম । তৃষ্॥| 
নিবারক, শাস্তি দায়ক 
পানীয় । 

গল . এ 


উপরস্ত পেট ঠাণ্। রাবে। 
আমের কামড় দমন করে। 


কানে, নাকে প্রদানে, 


ব্যথায়। 


কর্ণশূলে ও দস্তশুলে গর্ভমধ্যে 
তুলা ভিজিয়ে গুজে দেওয়! 
যায়। 


চক্ষের ফোটা । 


১ম সংখ্যা] 


ব্যবস্থাপত্র 


২৩ 





বিসিসি, এসি একি এ ও পি চো এক ছি পো চপ কেসি শা জজ লে সি 0 শখ শি এ ৯ 


নাম 
জিংক সল্ফেট ড্রপ: 


স্পিরিট ড্রপ £ 
ক্যাষ্টুর অয়েল 


ইমাল্সন : 
ডিসেন্টি মিকৃচার £ 


কম্পাউগড এনিম। 


গ্রকোজ এনিম। 

ষ্টার্চ এণ্ড ওপিয়ম 
এনিমা £ 

শিরামধ্যে কুইনিন 
ইঞ্জেকশন ৫ 

প্যারিগরিক লিন্টাম : 


এ. বি, লি. লিনিমেঞ্ট 
এনোডাইন লিনিমেন্ট 


হোয়াইট লিনিমেণ্ট 


উইন্টীয়গ্রীখ লিলিমেপ্ট 


শ এ. আআ আমি পি শি ০ শা শপ শপ ০ শী ভীগ তি চাষি তত ভর্তি ৫ ভিত লী ভীতি জী প্লিজ তত শী পাছি ঠা নি তত রত ৪৬৩ 


রপ 
জিংকলল্ফ ২গ্রেণ, বোরিক এদিড ৪গ্রেণ, (টিং ওপিয়াই 
১ ড্রাম ) পরিশ্রত জল ১াঃ। 


গ্লিপারিণ এসিড বোরিক ও রেকৃটি ফায়েড স্পিরিট, সমান 
ভাগ। 

ক্যাষ্টর অয়েল ১ড্রাম, মিউসিলেজ 'একেসিয়া, ১২১ টিং 
ফার্ডকো ২* মি, একোয়। মেস্থ পিপ. ১আ;। 

বিস্মাথ সব নাইট্রেট ২০ গ্রেণ, মিউসিলেজ যথাবথ, টিং 
ক্যানাবিস ইগ্ডিকা ২২মি, একৃষ্টাক্টবেল ও কুরচিলি ঃ 
১ডাম, জল ১1১। 

টিং এসাফেটিড। ৩. মিঃ ক্যাষ্টর অয়েল, ২-১আউন্দ, টারপিন 
তৈল, ১-২ ড্রাম, অলিভ :,অয়েল ৪ ড্রাম, সাবান জল 
২পাঁইট। 

মকোজ ১ আউন্স, সোডি বাইকার্ব ১ ড্রাম, নর্মাল লবন 
দ্রব ১ পাইট। 

টিং ওপিয়াই ৩ মিনিম, মিউসিলেজ অফ ্টার্চ ( চিড়া, খই, 
সাগুর মণ) ৪ হইতে ৮ আউন্দ। 


কুইনাইন বাইহাইড্রো৷ ব্রোমাইড ৭২ গ্রেণ, বিশুদ্ধ লবন দ্রব 


( নর্মাল ) ও পি, সি, । 
টিং ক্যাম্ফর। অক্সিমেল সিলি ও পিরাপ টলু সমভাগ। 


সমভাগ একো নাইট, বেলেভোন! ও ক্লোরোফর্ম লিনিমেণ্ট | 
ক্যাম্ষর ১* গ্রেণ, লিনিমেন্ট ওপিয়াই ২ ড্রাম, অলিভ 
অয়েল ১ আউন্স। 

অলিভ অয্নেল, এমোনিয়! সলুশন ও টারলিন তৈল, ১ 
আউন্দ প্রত্যেক । 

অয়েল গলধিরিয়া ৪ ড্রাম, মেস্থল ২ ডাম, ত্যাসেলিন ৪ 
কা, অলিভ অয়েল ১ আউন্স । পু 


শন লা ৮ ছি ক কেস লিন কস এসি চি তি জা পদ পথ পিউ পা জ কিস্ত (দিসই িপি এটি এটি উরি 


প্রয়োগ 
চক্ষের সাধারণ ব্যাধিতে, 
চোখ ওঠায়। ওপিমম ন! 
দিলে জালা করে খুব। 


চরবী ফাটা ও চাপ যুক্ত 
স্থানে লাগান হয়। 

আমাশয় ও অঙ্জের প্রদাছে 
প্রথম অবস্থায় । 

»ডাঃ সেনের সেকালের 
আমাশয় মিকৃশ্চার। 


উদরাধ্মান সহ কোষ্ঠবন্ধ। 


ফোটা ফেঁট। কোরে নল 
দ্বারা দেওয়! হয়। 

অবিরাম কুস্থন ও দাস্ত থেকে 
রক্ষ। পাবার প্রকৃষ্ট উপায়। 
ওধধটি মগ্রনালিতে ধারণ 
করিতে হয়। 

ধীরে ধীরে ফোটা ফোটা 
দিবার নিয়ম। পূর্ববে ৫ 
ফে।ট। এডরিনাল দিও । 
মাত্র! এক চ1 চামচ ; খুসখুসে 
কাশির গুঁধধ। 

বেদন। নাশক মালিশ। 


এঁ 


বুকের মালিশ। 


বাতনাশক মালিন। ৃ 


ঘা ২৪. 





দস কত অ্টি লিস্ট এ পথ জি জিন লিজ লী জল ৪ শি াসিজাছ এস লা ভি তন ঠা তস্ ঠাস চি গাছ রস শি এ 


নাম 
কম্পউপ্ড 
ক্যালামাইন লোশন 


এলাম গাগ্র: 
পটাজিয়াম 
ক্লোরেট এ: 
পটাস পার্মাজানেট এ: 


 মিকম্চার- এমন 
ক্লোরাইড (ক্ষার): 
এ (অলস): 


এজম। মিকৃম্চার 
এঁ (ডাঃ সেন): 


& (ইক্রেডার সহিত) 
এ (কুথের জঙগে) 
ব্যাশাম মিকৃশ্চার: 


কার্মিনেটিভ মিকৃশ্চার 


এ রিয়াই সহঃ 


চক্‌ মিক্ষ্চারঃ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


বপ 
ক্যালামাইন প্রিপারেটা ১ ভাম, জিঙ্ক অক্মাইড ১ ড্রাম, 
গ্লিসারিণ ১ ড্রাম, লেড সব এসিটেট (রং) ২* মি, দ্রব, 
১* মি, চুণের জল ১ আউন্ন। 
ফটকিরি ১০ গ্রেন টিং-মার ৫ মিঃ জল এক আউন্স। 
পটাস ক্লোরাস ১৭ গ্রেপ; টিং-মার ৫ মিঃ জল এক আউন্স। 


পটাস পার্মাঙ্গানেট ; ১ড্রাম, এসিড সল্ফ ১£মিঃ জল ৮তঃ। 
এমন ক্লোর ১৭ গ্রেণ সোডি সাইট্রাস ২* গ্রেণ, লিকুইড 
একষ্রাক্ট লিকারিস ৩* মিঃ) ক্লোরোফর্মওয়াটার ১ আউন্ন। 
এমন ক্লোর ১০ গ্রেণ, হাইড্রোক্লোর এসিভ ডিল ১৭ মিঃ 
ম্যাগসল্ফ ৩৭ গ্রেণ, লিকুইড একষ্রান্ট লিকারিস ৩০ মিঃ 
ক্লে।রোফর্ম ওয়াটার এক আউদ্কা। 

পটাস আওডাইড. ৩ গ্রেণ, পটাগ বাইকার্য ৫ গ্রেণ, টিং 
বেলেডোনা ৫ মি, টিং লোবিয়া ১* মি, ক্লোরোফর্ম ওয়াটার 
১ আউন্দ। 

পটাস আওডাইড ১০ গ্রেপ, টিং বেলেডোনা ১ মিঃ, টিং 
ইউফবির। ২* মি, টিং লোবেলিয়া ১৫ মি, লাইকর 
টিনাইটি,নি ১ মিঃ, এ?কায়। ক্লোরোফর্ম ১ আউন্স। 
পূর্বোক্ত মিকশ্চারে টিং এফেড়। ২০ মিঃ সহ। 

লিকুইড এক্ট্রাক্টকুথ ২ ড্রাম সহ এ মিকশ্চার। 


লাইকর ফেরিপাক্লোর ১৫ মিঃ লাইকর এমন এসিটেট ২ 
ড্রাম, গ্লিসারিণ $ ড্রা, জল ১ আউদ্দ। 


ম্যাগকার্বপণ্ড ১০ গ্রেণ, স্পিরিট এমন এরোমেট ৩* মি, 
স্পিরিট ক্লোরোফর্ম ১* মিঃ, টিং কার্ড কোঃ ২৫ মিঃ, 
সিনামন ওয়াটার ১ আউন্স। 


টিং রিয়াই ১০ মিঃ, সোডাবাইকার্ব ১৯ গ্রেশ, অয়েল 
মেস্থপিপ্‌ ই মিঃ, ম্পিরিট ইথিরিম ১* মি: স্পিরিট এমন 
এরোমেট ১৫ মিঃ, একোয়া ক্লোরোফর্ম ১ আউন্দ। 
পল্ভ ক্রিটি এরোমাট ২৯ গ্রেণ, টিং ক্যটেচু ৩* মিঃ, সিরাপ 
জিঞ্জার ৩০ মিঃ, পিপারিপ্ট ওয়াটার ১ আউন্ম। 


[ ৩৪শ বর্ষ 


রি 
% রা এ ৪৬ লা এন ক ৮ ছছি শা ৮ ৬ তা, পলির চা লী ভা চি কষ কী তা সি ক পা তি কাছ পো লি পালি লস চা ছক কত তত পো ০ একি সি সস এ এসএস 


প্রয়োগ 
রসাল একুজিমা, চুলকানি 
নানাবিধ চন রোগে 
প্রযোজ্য । 

কুলির ওষধ 
এ মুখ, টনসিল, ফেরিংকোরত 


ক্ষতে প্রযোজা। 
্ 
যকৃতের ব্যাধিতে, মৃছ পিত্ 
নিঃসরক। 
এ ও বিরেচক। 


হাফ কাশ রোগে। 


ঠাফের টান রোধক | 


(এসেটিক এমিড বাদ দিলেও 

হয়।) মুত্রকারক। শ্রাইটস 

ডিজিজে প্রয়োগ করা হয়। 

একোয়। এনিপি বা এনিথি 

দিলেও হয়। উপরাধ্মানের 
স্ধষধ। 

মু বিরেচক ও পেটফাপা 
নিবারক। 


 উারামদ্গের প্রথম অবস্থার 1. 


ব্যবস্থাপত্র 


ূ | ] 
চা দূ চি চি ছি ও সদ রঙ 
প্রচ তাস জর উদ ছিপ উন আর্ি ই আচ সপ বি রতি এ আক সপ ভি জা সপ পালার তা ক » এসির সিল হত কি রা আচ উপ স্পিক তি ঘন শশা সপলী স্ ক ৮ ৬৩ আলা তে সত সি স্প্ি পক রি সি ত উতি আশ সপন নি মস্তি সাল সরি উদ জে স্পীও জপ সি এ 


নাম বদ 
কোলেগগ মিকৃশ্চার সোভি সল্ফ ৩০ গ্রেণ, সোভি ফস্‌ ২* গ্রেণ, সোডি 
স্তালিসিলেট ১* গ্রে, সোডি বাইকার্ক ২* গ্রে, বেঞ্রোয়েট 
১* গ্রেণ, স্পিরিট ক্লোরোকর্ম ১০ মি: একোয়া মেস্থপিপ্‌ 


১ আউল্দ। রি 

কোভিন্‌ মিকৃষ্ঠার:. . কোডিন ফদ্‌ ্র গ্রেণ, সোডি সল্ফ ১ ড্রাম, লিকুইভ 
এক্ট্রাক্ট জান্ুল ১ ডা, টিং নক্সভমিকা ৫ মিঃ গ্লিসারিণ 
গ্লিসারোফন্ফেট ১ ড্রা, ইন্ফুসন জেনশ্রিয়ান কো৷ ১ আউল্ম। 

ডাইম্কুরেটিক মিকৃশ্চার পটাস এসিটেট ১* গ্রেণ, পট্সাইট্রেট ৩* গ্রেণ, একট্ক্ট 
পুনর্ণবা লিকুইভ ১ ডাম, ইন্ফুসন বুকু ১ আঃ। 

ইনফর য়েঞ্া মিকৃশ্চারঃ সোডিহালিসিলেট গ্রেণ ৫ “টিং সিনকোনা কো ১৭ মি, 
স্পিরিট এরন এরোমাট ১০ মি, টিং ক্যান্ফর কো ১* মি, 
টাং জিঞ্জার ১* মি, একো য়া ক্লোরোফর্ষ ১ আঃ। 

আয়রণ মিকৃম্চারঃ ফেরি এট. এমন সাইউ্রাস ৩০ গ্রেণ, টিং নক্সভমিক। ১০ মি, 
শ্লিমারিণ ১* মিঃ, (লাইকর আর্সেনিকালিস ৪ মি) ইন্ফুসন 
কোয়াসিয়! বা ক্যালোম্ব। এক আ,। 

বার্ণিইওর ক্যাললিয়া্গ ক্যালনিয়াম ছাইপোফস্‌ ৫ গ্রেণ কুইনিন হাইড্োক্লোর 

কুইনিন মিক্ষ্চারঃ.. ২ গ্রেখ, টিং অরানসাই ১৫ মি, (থিওকোল € গ্রেণ) 
( অথব! সিরাপ ক্যালসিয়াম গকোনেট ১২ ভা) টিং নক্স- 
ভমিক] ১* মি, গ্লিসারিণ ১০ মি, একোন্ধ এক আউদ্দ। 

মিক্ষ্চুর। এন্টি কুইনিন নিউরেট ৫ গ্রে, টিং ফেরিপাক্রৌর ১০ মি, 

ক্যাকেজিয়ঃ লাইকার স্রিকনিন ৫ বি, লাইকার আর্সেনিকেলিস হাইডো- 

র ূ ক্লোর ৫ মি, এসিভ এন, এম, ডিল ১০ মি, ম্যাগসফ্র ই ডা, 

সিরাপ টলু ই ডা, গ্লিসারিণ ১০ মি, একফোয়! এক আউন্স। 

আওডাইভ. এণ্ড পটাম আওডাইড. ১ গ্রেণ, সোডিস্তালিসিলেট ১৯ গ্রে, 

স্যলিজিলেট পটাস ব্রোমাইভ. ইন্ফুদন জেিয়ান কোং এক আঃ। 

মিক্ষ্চারঃ 

আয়রণ এণ্ড ভ্তালি সোডি ভালিসিলেট ১* গ্রেণ, আধ আউন্স জলে ভিজাও, 

লিলেট মিকৃ্চারঃ.  যোগকর, টিংফেরি পাকার ১৫ মি, পটাস ক্লৌরাস* ৫ গ্রেণ, 


গিসারিখ ২ মি, একোয়। বাকি ১ আং। 
পরলো বৈশাখ--$৪ 


২৫ 


রঙ 
সপ শপ সপ স্পা জী অর শী সি উপ অত ই উপ অতি অত জপ সপ সী সী আর্ত হরণ সত জি সা হিল ছা সা সরা উর শা আতা আগা টি ওটা আর খাট জনি 


প্রয়োগ 
জগ্ডিস, হেপাটাইটিস, বকতের 
বিক্ৃতিতে প্রয়োগ করা হুয়। 
( এই সঙ্গে সোডি গ্লাই 
কোকোলেট ৫ গ্রেণ দিলে 
হয়। ) 
ডায়াবিটিস রোগে দেওয়! 
হয়, ইন্স্‌লিনের সঙ্গে সঙ্গে 
বা রোগের প্রথম প্রকোপে। 


মুত্রকারক, মুত্র বর্ধক। 


*কোন্ড ইন্‌ দি হেড” গ! 
ব্যথা ও মৃছ জ্বরে। 


প্রকৃষ্ট আমরণ মিকশ্চার 
রক্তার্পতার জন্য উৎকৃষ্ট 
টনিক, হজমি, ক্ষুধাকারক। 
খুস্‌ খুসে কাশি, মৃদ্ধ জর 
ও যক্ষার ভয়ে ভীত রোগীর 
প্রথম অবস্থায় উত্তম দবাই। 


সেকালের টনিক মিকৃশ্ারি 
ম্যালেরিয়া জরের পরে 
ব্যবহার করা হত। 


বাত, ইন্ফু রেজা রোগ প্রভৃতি 
পরিবর্তক, শাস্তি দায়ক । 


সেকালে বিসর্প রোগের 
ফলদায়ক মিকৃশ্চার। একালে 
সল্ফ এনিল এমাইড় চলছে 


88 চিকিৎসা-প্রকাশ [49৪৭ বর্ণ 
জেনসিনায় .. এণ্ড অয়েল সর মেস্থপিপ ১ মি, সোডি বাইকার্ব ১০ গ্রেণ, টিং হজমি, ক্ষুধাবর্ধক, সুন্দর 
রিয্াই মিকৃল্চারঃ .. নক্লভমিক। ১* মি, স্পিরিট ক্লোরোফর্ম ১* মি, ইন্ফুসন্ টনিক। 

| রিয়াই ৪ ডা, ইন্ফুসন্‌ জেন্সিয়ান কোং ১ আঃ। 
আয়রণ এগু ডিজি লাইকর ফেরি পাকের ১০ মি, টিং ডিজিটেলিস ১* মি, প্রনিদ্ধ রক্তাল্পতা ও হৃদী 
টিলিস মিক্ষ্চারঃ . এসিড ফন্ফ ডিল ১* মি, মিসারিণ ১* মি, একোয়! রোগের ওধধ। 





সনামন ১ অঃ। 
তিন কার্বনেট সোডা ধাইকার্ব, বিষমাথ কার্ব ও ম্যাগ কার্বপও, প্রত্যেক অল্পের ওষধ। 
মিকৃষ্চারঃ ] ১০ গ্রেণ, একোয়া মেস্থপিপ ১ আঃ । 
তিন সল্‌ফেট ফেরাস সল্ফেট ২ প্রেণ, কুইনিন সল্ফ ৩ গ্রেণ, ম্যাগ সল্ফ ম্যালেরিয়া টনিক। 
মিকৃশ্চার: ২-১ ডবাম, লাইকর আর্সেনিক হাইড ২ মি, এসিড সল্ফ 


ডিল ৫ মি, একোয়।| যেস্থ পিপ ১ আঃ । 

সি মন্‌ মিকৃষ্চারঃ অয়েল সিনামন ১ মি, অগ্নেল ইউকেলিপ্টাস ১ মি,সিরাপ সেকালের টাইফ.য়ড মিকৃ- 

একেসিয়! ১ ডা, এসিড হাইডোোক্লোর ভিল ১* মি, লাইকর শ্চার। 

| : দ্িকিন ২ মি. টিং প্োফাস্থাস ৪ মি, একোয়া ১ আঃ 

বার্ণাডে। মিকৃম্চারঃ  সোডি সাইরাস ২০ গ্রেণ, টিং ডিজিটেলিস ১৫ মি, স্পিরিট এক সময়ে হাসপাঠালে 
এনন এরোমাট' ১ ডু, ম্পিরিট ইথার নাই ্রক ২০ মি, সুনাম হয়েছিল টাইফয়েড 
একোয়। মেস্থপিপ ১ আঃ ৩ ঘণ্টা পরে, টিং" ফেরি পারক্লোর জরে। 
১৫ মিঃ পর্য্যায় ক্রমে । 


দি 


মিষ্ট আলব।: ম্যাগ সাল্ফ ১ ডা, য্যাগ কার্য পণ্ড ২* গ্রেণ, পিপারন্টিষ সাদ! জোলাপ, পেট ফীাপ। ও 

(হোয়াইট মিক্সার) ওয়াটার ১ আ:। অম্নাধিকারে। | 
.গ্রক্রিফ্লোতিন . এক্রিক্লেিন ই গ্রে, ভ্যাসেলিন ১ আঃ। পোড়া ঘা, ক্ষত প্রভৃতি । 
ভয়েন্টমেণ্ট ৰ 

বিষয়াথ অয়েঞ্ট বিস্মাথ অক্নিক্লোরাইড ১৫ গ্রে, অলিভ অয়েল ২ ড্রাম, নালি ঘ!। 


ফিনল ১৯ মি, ভ্যাসেলিন ১ আঃ। ্‌ রা 
ব্রিলিয়ান্টগ্রাণ জয়েন্ট ব্রিলিয়াণ্ট গ্রীণ ১৭ গ্রে, রেকউট স্পিরিট ১ ড্রা, ভ্যাসেলিন ক্রনিক হষ্ট ক্ষত। 


১ ছ্মাঃ। 
কল্পাউগ ক্রাইস!. . জাগা ৪৯ প্রো, ইক্িগাল ৩৭ গ্রে এসিড দাদ ও" তংজাতীয় চর্ছ 
রোবিন অয়েপ্টমেন্ট ; স্তালিসিলিক ৩* গ্রে, ভ্যাসেলিন ১ আঃ। রোগে। 
রিজর্সিন ও মার্কারি রিজপিন ২ ড্রাম, মাকুরিক ক্লোরাইড ২ গ্রে, জিন্ক অক্সাইড এ 
জয়েঞ্টমেন্ট ৫. অয়েন্ট ১ আঃ । ূ 
স্ুইউফিল্ড অয়েপ্ট$ এসিড স্মালিসিলিক ১৫ গ্রে, এসিড বেঞ্োয়িক ১৫ গ্রে, . রখ | 
১৭,০৭০, এ (কোকোনাট অয়েল ৪ ডর, ল্যানোলিন ৪ ড্লা।.. মা 


১ম লংগ্যা ] 


সরি স্টিক রস পাস পি তদন্ত ভা ডা পি শি ভালা এন্র জ লো এ লি জী এস শত লা পি লাভ লীন সলাত লী লা তত ৮ ৮ ক এ 


নাম 
হইটক্ষিজ্ড অয়েপ্ট 

এ লোশন £. 
উইন্টার গ্রীণ কস়েঞ্ট £ 
যি. এ পি ঃ (ব-পৃ) 


বি, জাই পি: (বীপ্‌) 
একোনাইট পিগমেন্ট 


ইক্ৃথিয়ল বেলেডনা 
পেন্ট £ - 
লিচেন পেন্ট ঃ 


মাগুল পিগমেন্ট £ 


রিংওয়ার্ম পেন্ট £... 
বি. আই, পি. পি 

€ পেস্ট): 
লাসার্স পেসট ; 
রক পিল : 
টানিক বাঃ. 


॥ রি ৮ সি. 


ধম্পাউণ্ড কলোসিন্থ 
এ রনী 
গাইজ পিল্‌ 


হি চি চ 
জা আশি কপি কোস্ট এও এ ওটি জু ড অল্প তস্সিগক্। অসি ভন উ ভন ভে জ রসি ভিজ জস্ছি ঠা িজ ৮ পিজি ছি পিন 


র্প 
এসিড বেঞ্জাদিক ২৫ গ্রে, এসিড স্যালিসিলিক ১৫. গ্রে, 
এসিটোন ১৫ মি, রেক্ট স্পিরিট ১ অঃ 
অয়েল অফ উইণ্টার গ্রী ২ ড্রা, মেম্থগ ১ ডা, গারকি 
১ আঃ। 
বিসমাথ কার্য ৭৫, ডা ১, লিকুইড প্যারাফিন 
২৫। (প্যারাফিন ৩৫ হলেই ঠিক হয়) 
বিসমাথ ৭৫, আওডোফর্ম ১, প্যারাফিন লিকুইড ২৫1. 
টিং একোনাইট ২ ডাম, টিংমার ১ ডু। ও টিং আওভিন 
২ ড্রা। 
ইকৃথিওল ও গ্রীণ এক্ষ্রাক্ট অফ বেলেডন। প্রত্যেকে ২ ডা, 
গিসারিণ ৪ ড্রা। 
রিজসিন ১২ ডী, এমিভ স্তালিধিলিক ১ ডাঃ ফিনল ১ ড্রা, 
মার্কারি ক্লোরাইড ৫ গ্রে।*, 
গ্লিসারিণ ১ ড্র, স্পিরিট রেট ৫ ড্র, জল ৫ ডা, আওডিন 
৬ গ্রে, পটাস আওডাইভ ২* গ্রে, অয়েল মেস্থপিপ ৫ মি, 
মিসারিণ ২ আঃ। 
রিজগিন ১ ড্রা, স্তালিসিলিক এসিড ১ ডর, ফিনল ই ডর, 
গ্লেসিয়াল এসেটিক এসিড. ১ ড্রা, গ্লিমারিণ ২ ড্রা, টিং 
বেঞ্জ্িনকো ৬ ড্রাম । 


, বিসমাথ, সব নাইউ্রেট ১ ড্রা, আওডো ফর্ম ২ ভ্রম, ভ্যাসেলিন 


৫ ড্রাম। | 


জিঙ্ক অক্স।ইভ ২ ড্রাম, এসিড সালিসিলিক ১০ গ্রে, ষ্টার 


২ ড্রাষ, ভ্যাসেলিন ৪ ড্রাম। 
এলয়েন, পডফিলিন, এবষ্া্ট নক্সভমিকা, আইরিডিন, 


প্রত্যেক & গ্রেণ, এক্ষ্ানট জেনপিয়ান দ্বার! বড়ি কর। 


কুইনিন শালিসিলেট ১ গ্রেধ, প্লাসমোকুইন ই গ্রেণ, ফেরি 
আস গ্রে, এক্ট্াক্ট নক্সগমিকা $ গ্রেণ, এলকেণ & গ্রে, 


. ফে়াস সল্ ২ গ্রেণ, এক্টরা্ট চিরেতা য্থাযখ,। 
পিল কলোশিস্থ ৩ গ্রে তু পিল ষ্ঠ গ্রেণ, একা 
“ছাওপিক়ামাস ১০শ্রপ।” .. | 

:+ ৮; স্কুইল, ডিজিটেলিন ও নু পিল প্রত্যেক ১ গ্রে 


ত 
শী পী লীগ শীত লিল ভি ও শন শী দি শী তি কান পান জজ কোন্য চি সি নিলি পা উট এ 


প্রশ্নে'গ 
দাদ ও তৎস্থামীয় চর্দ রোগ । 


বাত বেদনায়। 


নালিঘ1 সেরেছি। টিউবাকু্পার 

বড় বড় না'লি, ঘা. সেয়েছে। 
রাতের 

দস্তশূলে, মাড়ি প্রদানে । 


২5, 
৭ 


তরুণ প্রদাছে। 


লিচেন জাতীয় চম্দ রোগে। 


থোট পেন্ট । গলার মধ্যের 


কড়া ওধধ,-দাদের যম |).1.. 


অগ্তি ও মাঞ্ধে, লাইটিস 
রোগে। আমি বিপ্তে ও 
বাপতে কাজ পেয়েছি । 
উইপিং একজিম[।.(এস্রিঘটা 
দিবেন প্রথমে )। 

কোষ্ঠবন্ধ জন্ত 


আমার প্রিয় বড়ি। , আনেক 
ম্যালেরিয়াল্‌ শর ক্যাকৰি 
পেয়েছে 

কোষ্ঠবন্ধ অবস্থ]। 
'কাডিয়াক উষ্পি।:৭ «৭1. 


কী 


২৮ 


সিরা ঠেস এ রে রচিছি ভজত এডি সি এ নি এসি এছ এসি জল পে তি রতি রস ক লি শি 


মা 
এ পি, জি পাউভার 


বিসমাথ ও ইপিকাক 
ই্রাইকার্ব পাউডার : 


ম্যাকলিন পাউডার 
স্যানটনিন এ 


সালফার ও কান্ফর এ 


জিগ্ক ও বোরিক এ 


চাকৎসা-প্রকাঁশ 


এসি এন এসি পস্ড ডা, পা ক নত 


বপ 
এস্পিরিণ ৫ গ্রেণ ফেনালিটিন' ২ গ্রেগ কেফিন সাট্রটে ৩ 
গ্রেণ। 
বিসমাথ স্তালিসিলেট ১০ গ্রেণ পন্ড ইপিকাক কফোঃ ৫ গ্রেণ 
বিসমাথ অক্মিকার্য ও ম্যাগকার্ব ১ আঃ সোভি বাইকার্ব 
১॥ আঃ। 
বিসমাথ অক্সিকার্ ও ম্যাগকার্য ও কালসাই কার্ব সমভাগ। 
স্তাপ্টনিন, ৩ গ্রেণ,। ক্যালোমেল ২ গ্রেণ সোডিবাইকার্ধ 
৫ গ্রেঞ রিয়াই ২ গ্রেণ। 
কপুরর, সালফার প্রিসিপেটেড, জিঙ্ক অক্সাইভ প্রত্যেক ১ 
আঃ ছ্টার্ট ৪ আঃ কেওলিন ২ আঃ। 
বোরিক এসিড,জিক্ক অক্সাইড ও ষ্ার্চ সম ভাগ । 


| ৩৪শ বর্ষ 


শষ লাম ও নহি ভাজ এস ভি শি এসি পি সপ পস্মিছপ  প সছ ল এ সি পি পি শো পি এ সস সি এ কত লো ছি লো চা পা স্পা স্টল জা সি পাজি ওরা 


প্র্োগ 


' হাসপাঙ্জবের হাফ 


( এজমার ) প্রথম বাবন্থা। 
আমাশয় রোপ। 
অশ্নশুলে, অন্ন উদরাময়ে। 


গ্র। মাত্র! এক চামচ। 
কমিনাশক 


খোস চুলকানি। 


শয্যা ক্ষতের গ্রতিষেধকা 


কতকগুলি পরীক্ষিত ব্যবস্থাপত্র নিচম্স নিখিতেতছি । 
কদ্জাংটিস্ভাইটিস :-- ইক্থিয়াল ০.১৫ ভাগ, জিঙ্ক অক্সাইড ২ ভাগ ও হরিক্র 


আ্রাইটস ডিজিজ ; 


এঁ 


ব্জেস ও ইণ্ুরেটেড 
প্লাণড সঃশ” 
বিছিলের কঘু'ল। £-. 


ফাটা, চার অলম ই. 


খিয়োসিন সোডিয়াম এসিটেট ৫ গ্রেণ, 


ভ্যাসেলিন, ১৫ ভাগ। 
এমন বেঞ্জোমেট 
৫ গ্রেণ, কেফিন ২ গ্রেণ, একোয়। ক্লোরোফর্ম ১ আঃ। 


টিং ফেরি পারুর ৬ ড্রাম, লাইকর এমন এসিটেট ৩ আঃ, 


একোয়। ক্লোরোকর্ষ ৬ আঃ । 


এমন কার্য ৮* গ্রেণ, টিং ক্যাম্ষর কো ৬ ড্রাম, টিং সেনেগ! 
৪ ড্রাম, ইন্ফুসন সেনেগা ৮ আঃ) সিরাপ ক্যাসিয়াম 
কোনে পর্ধ্যায় ক্রমে দিলে আরে! ভাল হয়। 

হাইদ্রার্জ ও বেলেডনা অয়েপ্টমেণ্ট, ইকথিয়ল আওতেক্স ও 
ভ্যাসেলিন বা ভাল চালমুগর। তৈল, সমভাগে মিশাইবে | 


আওডোফর্ম ১২ ভাম, ইউ ফেলিপ্টাস অয়েল ১ আউন্দ, 


অলিভ অয়েল ৫ আউন্দ। 


$ 


লাইকর কার্ধন ডিটর্ ১২ ড্র, রও আমন ২৫ ফ্েণ,:. 


ল্যামোলিন ২ আঃ। 


চক্ষের কাজল। 


সমানভাগ গরম জগ মিশিয়ে 
আহারের পর সেব্য। 
প্রতাহ ৩ বার | 


 শোথ, রক্তাল্পতা ও ব্ঁইটস্‌ 


ভিজিজের আরাম হওয়ার 
সময় । 

প্রো ও বৃদ্ধের পুরাতন কাঁশ 
রোগের উত্তম ওষধ! 


_ খেঁতলান বা স্থির, বিবৃদ্ধিতে 


ভাল কাজ করে। 


সফট স্তাঙ্কার আরাম করে ও 
.আওড়োফদের গন্ধ. লুক 


এক রাযাই হাত গায় ভাট 


যা কও 
4 থা টি ॥ 


ঠম সংখ্যা] 


ব্যবস্থাপত্র 


২৯ 





অতি স্পট আজ পি উরি শি তা লস্ট টে তি সি সি শা পি লীন ত সস ৬৪ সনদ লস পিজি ৯ লস্ল তন্ন তত 2৩ ২ ৮৩ ছিতী 


লাম, 
টুঙ্থস্‌ কলের! মিক্ষ্চার 


ব্রম্পটন্‌ কাফ মিকৃশ্চার 
ডামটাইটিস্‌ 


ইস্টার ডিজিটেলিল্‌: 


ক্রনিক ডায়ারিয়। $-. 


ডিসে প্ট, মিক্ঞ্চার £ 


ক্যালটন ললুশন £ 
(ফ্যাপ্টগ ক্রিয়োজো- 
টেড অয়েল ):__ 


প্যাপেন পাউডাৰ :- 


হিউলেটের 
বিক্গ্ঞার :₹-.. .... 


টস লছুি ও 


হ্শস  শ শাস্তি শী তাস পাশ পিসি পেশ জ্তশাশি শা 


রূপ, 

অয়েপক্লোভস্‌, অয়েল জুনিপার, অয়েল' ক্যাজিহট প্রত্যেক 
৫ মি, এসিড সল্ফ এরোমেট ১৫ মি, স্পিরিট ইথিরিস 
৩০ মি (গন্ধর জন্ত টিং কার্ড কো বাটিং কার্ষেনি টাইভ 
১০ মি, পেন দেওয়া যায়|) 

এস্ডি হাইড্রোসিয়েনিক ভাইলুট ২২ মিঃ 

লাইকর মফ্ষিয়া হাইভোক্লোর ৭২ মিঃ 

সিরাপ টলু ( বা সিরাপক্যালসাই গ্লকোনেট ) ১ ড্রাম 
একোয়া রোজ ১ আঃ 

সালফার ১৫ গ্রেশ এসিড স্তালিসিলিক ১৫ গ্রণ, 

ভ্যাসেলিন ১ ড্রাম। 


সিলভার নাইট্রেট & গ্রেণ, টিং'ওপিয়াই ১ মি, 
এসিড নাইটিক ডিল ২ মি, প্রিসারিণ ১৯ মি, 
একোয়া ১ ড্রাম । 


মফিয় হাইড়োক্লোর ২--১ গ্রেণ। 

সোভিসল্ঞ্ ১ আ:, এসিভসল্ফ এরোমাট ১২ ডু।। 

একোয়৷ সিনামন, ৪ আঃ। 

প্যারাফিন লিকুইড ৭৯ ড্রাম, ফুটাও আধ ঘণ্টা ঃ ঠাণ্ড। 
কর ঃ প্রথমে দাও ক্রিয়োজোটি ৫ গ্রাম, পরে দাও গোয়াকল 
১ গ্রাম, আওভোফর্ম ১৭ গ্রাম, ইথার ৩৯ গ্রাম । 


প্যাপেন ৩ গ্রেণ, ম্যাগকার্ব-পণ্ড ২৫ গ্রেণ, সোডিবাইবার্ব 
৩* গ্রেণ, মফিয়া হাইড্রে। ৯ গ্রেণ। 


বিসযাথ-কার্ব ৫ ত্রাম, এসিড হাইড্রোসিয়েলিক্ . ডাইলুট 


১ ড্রাস্বঃ 'লাইকর মফিয়। হাইড্রো। ২ ড্রাম, মিউমিলেজ 
.. একোসিগ ১৯ আহঃ,.একোয। এনিলি বা যেস্পিগু পর্ণ কর 


৪ আউব্স। 


প্রয়োগ 

এক সমম্বে এই গন্ধ তৈল 
ঘণ্টায় ২ এক আউদ্দ জলের 
সঙ্গে খাইয়ে কলেরা কেনে 
কিছু ফল পাওয়া গিয়াছিল। 


খুকথুকে কাশি কিছুতেই হি 


না কমে, তবে, ইচ্থাতে - 
নিশ্চয় নিরাময় হইবে। 


চালুনি, হাজাতে প্রথমে ২% 
দিলভার নাইট্রেট দ্রব লাগিক্নে 
পরে এই মলম দিলে নিশ্চয় 
সারিবে। 

৭1৮ বৎসরের মাত্র।। পচা, 
ুরগন্ধযুস্ত উদরাময়ের অব্যর্থ 
মিক্শ্চার। অনেক বৃদ্ধকে 
মৃত্যুমুখ থেকে ফিরিয়ে 
এনেছে। 

এক চামচ মাত্রায় ১২ ঘণ্টা 
অন্তর দিবে। 


পুরাতন কান পাকার বড়িয়! 
দবাই। কান ভাল কোরে 
শুকৃন। তুল দিয়ে পরিষ্কার 
কোরে ১০ ফোটা এই তৈল 
ছুবার কোরে দিও । ূ 
আহারান্তে প্রত্যহ ৩ বার 
খাইয়ে, সেকালে বু পুরাতন 
অল্প পিত্ব কলিক রোগী 
আরোগ্য করেছি। 

পাকস্থলীর প্রদাছে ও বমনে 


উত্তম মিকৃক্ষার 17. 


একি কী 9 ঃ বড 5 শাক 
মং লা চা 
ডু 


৮৮, 


দুর ভার উট হটে উট জল জে হি 


জাজ 
ভিকৃনিন মিকৃষ্চার :_ 


জাওডাইভ ও 
ভিজিটেলিস মিকৃশ্চার 


ঈাইভালেরিয়ান 
ব্টীক :__ 
ভামিয়ানা কো +-- 


ধকৃতাদি মিকৃষ্চার 
(ক্ষার ) 


এ অল্প মিক্প্চার ৫. 


ফেলা জোন " 
পাউডার :--. 


জসটিন বাকা :-- 


গ্বোয়েকল্‌ প্রলেপ :-_ 


কিগপথালিন ষটকা 


ডিজিটেলিন ইল 
আওডাইড মিক্স্চারঃ 


৬৮৫ *৪৮ অত ছি জ্এটি স্কতী ওরা জজ আত হতাটা খত জি আচ জি জকি *৯ নিক শি ৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 
কপ 
লাইকর. দ্ট্রিকনিন ২ড্র/ম, সোভি আওডাইড ৩ ড্রাম, টিং 
্রেফাস্থাষ ৩ ড্রাম, গ্লিসারিণ ও জল 5 আঃ 


সোডি-আওডাইভ ২ ড্রাম, শ্সিরিট এমন এরোমাট 5 ড্রাম, 
সাকাস স্কোপারাই ১$ আঃ টিং ডিজিটেলিন ২ ড্রাম, 
ইন্ফুসগা সেনেশ, ৬ আঃ তক্‌। 


জিঙ্ক, কুইনাইন ও ফেরি ভ্যালেরিয়ান, প্রত্যেকে ১ গ্রে 


এক্স্বাক্ট এলোজ ই গ্রেণ। 

একষ্রাক্ট ডামিয়ানালিকুইড, ২২ আঃ টিং নজ্সভমিকা ৬ ড্রাম, 
সানমেটো ৪ আঃ তকৃ। মাত্রা! ৪ ড্রাম। 

সোডি স্তালিসিলাস ১* গ্রেণ, সোডি বাই-কার্ব ১০ গ্রেণ। 
সোভি গ্লাইকোকোলেট ৫ গ্রেণ, এমন 'ক্লার ১* গ্রেণ, টিং 
রিয়াই কে। ৩* মি, সাকাস ট্যারাফপেকাই ৩৯ মি, ইন্ফুসন 
জেনসিয়ান ১ আঃ তকৃ। প্রত্যহ ৩ মাত্র।। 

এসিড এন, এম, ডিল ৪ ডঁম। সাকাম ট্যারাকসেকাই 
২ আ:) টিং নক্স ৫ ড্রাম, একষ্াক্ট সিনকোন! লিকুইড 
৩২ ড্রাম, ইন্ফুসন চিরেতা, ১২ আঃ তক। 

ফেন। জোন ১০ গ্রেণ, কেফিন সাইট্রেট ৪ গ্রেণ, কুইনিন 
হাইড্রোব্রোম ৪ গ্রেণ। 


আর্গটিন, ১২ গ্রেণ, একক্রাক্টক্যা্নাবিস ইত্ডিকা ৬ গ্রেখ। 
কুইনিন সল্ফ ৩ গ্রেণ বটা। প্রত্যহ ২৪টা। 
গোয়েকল ২ ড্রাম, ভ্যাসেলিন ৪ আঃ। 


ফিনপথালিন ২ গ্রেণ, পড়োফিলিন, ইওনিমিন, লেষ্টাপ্ডি ন, 
প্রত্যেকে ১৬ গ্রেণ, এক্াক্ট চিরেতা ২ গ্রেণ। কিযোলো্ট 
& মিঃ বটীঃ প্রতাছ ২টা সেবা। 

টিং ডিজিটেলিস ৪ ড্রাম, টিংসিলি ৩ ভীম, পটাল আগুভাই্ভ 
২ ড্রাম, ভিককণেন ক্কোপারাই ১৭ আ? তক । আহা়া্ে 
৪ ভ্রাম মাত্রায় ৪বার। 


৮ উ.০ ৬০ ক ই ০ ৬৪ সচে তে ৬ উরি গলি হি সক ভিত জি অপ বি উপ কি ভিজ . 


[. ওন্তাণ বর্ধ 
প্রয়োশ 
একুউস্ডাইঃলটেশন অফ ক, 
যখন ডিজিটেলিস চলে না। 
সুন্দর কাজ করে। 
পুরাতন হৃৎরোগে । 


৮ ৮ খএ [শি 
9 সি 


বাযুরোগে প্রত্যহ ৪ কটা 
সেব্য, আহারান্তে। 
সেকালের পুরুষত্ব রা 
দবাই। 

লিভারের ক্রিয়া চালু রে 
স্কাবার উপকার বরে। 


আহারের পূর্বে ৪ ড্রাম 
মাত্রায়, জলের সঙ্গে, ৪ বার 
সেব্য। 

এই গুড়া, খাইয়ে .আনি 
অনেক (ম্যালেরিয়া) রোগীর 


আধ কপালে আরাম 
কোরেছি। রী 
অতিরিক্ত রক্র্াৰ যুক্ত; হট 
দায়ক খতৃতে।, | 2 


বছ পরীক্ষিত মলম :-_অস্ত- 
কোষের প্রদাহে--৮ ঘণ্টা 
অন্তর লাগাও। . ৮) 
কোষ্ঠবন্ধর সঙ্গে পেট ফোলা 


থাকিলে সুন্দর কাজ করে। 


দা এঞানউক্ঞা 


পুরার মধ্যে জল ও সুযার 


'/ জগ্ত পরীক্ষিত ওধধ। 





রি শি রঙ 
৭৯৮০ ৬ সপ তর্প সাত ৯ পিলাজিল 5 লারা ও ও 


টা ্ 
নম 
্ ॥ 
$ 
শর নম 
পাস র হাউ ৯ 75 ৭ শান 


মঠ ছা ৬ এ» 7৭ পো জিত 


আমরা আমাদিগের সম্ধদয় গ্রাহকদিগের প্রতি শুভ 
১৩৪৮ বর্ষের বৈশাখের প্রারস্তে অভিনন্দন জ্ঞাপন 
করিতেছি । সহৃদয় গ্রাহকগণ আমাদিগের শুভ অভিনন্দন 
গ্রহণ ক্ুন। আজ আমারদিগের চিকিৎস। প্রকাশ পত্রিকা 
নিয়মিত একাধিক্রমে প্রকাশিত হইবার পর ৩৪শ বর্ষে 
পদার্পন করিল। এরূপ ডাক্তারী মাসিক পত্রিকা এযাবৎ- 
কাল পধ্যস্ত বাংলাভাষায় প্রবর্িত হয় নাই এইরূপ 
উক্তি পত্ত আমর! বনু গ্রাহকের নিকট হইতে পাইয়াছি 
এবং পাইতেছি। ঠাহাদ্দিগের প্রতি আমার্দিগের একান্ত 
ধন্যবাদ জানাই । * 





বৈশাখের পন্রিকা নৃতন এবং পুরাতন গ্রাহুকগণ 
উভয়েরই পাইতে একটু বিলম্ব হইল। কারণ, বৎসরের 
প্রারস্তে গ্রাহক শ্রেণীতৃক্ত হইতে অথবা ভি. পি. গ্রহণে 
বিলঘ্ঘ করাতে এইরূপ হুইল। তবে আশা করা যায় যে 
জৈষ্ঠমাসের পত্রিক। দ্বিতীয় সপ্তাহের মধ্যেই গ্রাহক 
শ্রেণীতৃক্তদিগের হস্তে পতিত হুইবে। 

বাংলায় সংক্রামক পীড়া! উত্তরোত্তর বুদ্ধিপ্রাপ্ত 
হইতেছে; ইহার কারণ কি? কারণ সম্বন্ধে অনুসন্ধান 
করিলে প্রায়ই দেখ। যায় যে শিক্ষিত এবং অশিক্ষীত উভয় 
শ্রেণীর মধ্যেই পাড়ার বিস্তার, প্রতিরোধ অথবা! পূর্ব 
হুইতে উপযুক্ত সতর্কত। লওয়া হয় না৷ বলিয়াই লীড়। 
এত দ্রত পরিবর্ধিত হুইতেছে। পীড়ার কারণ, বিস্তার 
এবং প্রতিরোধ জন্ত সকলেরই অল্প বিস্তর শিক্ষা! প্রাপ্ত 
হুওয়।৷ উচিত এবং এরপ প্রাথমিক শিক্ষা গ্রাণ্তের জন্ত 
শিক্ষাগারও স্থাপিত হওয়া! উচিত (*. 

এবৎসর অন্তান্ত বংসর অপেক্ষাও বসম্ত এবং' কলেরার 
প্রাচূর্ভাব কলিকাত্। মহারগরীতে দেখা দিয়াছে, এরূপ 


সম্পা্কীয় : 


ক ৮৪ উশ্রশ্ তাত র পিউএজ্াজুতীআাশি তি ৫স্লাড 


৩৬ 


ব্যাপক আক্রমণ বছ্দিন দৃষ্ট হয় নাই। তবে কলেরা 
পীড়া বসস্ত অপেক্ষা বহুলাংশ কম আকারে পরিদৃষ্ট হয় 
এবং বসস্ত গীড়াই আঅধিক। জান্ুয়ারী মাসের প্রথম 
হইতে আক্রমণ হুইয়। মার্চ মাসের শেষ পর্যস্ত প্রায় সষান- 
ভাবে চলিয়াছে। তবে উক্ত গীড়াকে প্রতিহত করিবার 
জন্তু কলিকাতা কর্পোরেশন যথেষ্ট নানাবিধ উপায়ে 
প্রতিরোধ করায় এবং পীড়! প্রতিরন্ধ হওয়ায় উক্ত পীড়া 
বর্তমানে বহুলাংশে হস প্রাপ্ত হইয়াছে। 


জনস্বাস্থ্য রক্ষার জন্য প্রত্যেক জেলায় ম্যালেরিয়া, 
কলের, বসস্ত গ্রভৃতি গীড়। প্রতিরোধ কল্পে বাংলা সরকার 
প্রভৃত পরিমাণে চেষ্টা করিতেছেন। বাংলার বিভিন্ন 
জেলাবোর্ড এবং মিউনিসিপ্যালিটা সর্বদাই পীড়া প্রতিহত 
করিবার জগ্ঠ সচেষ্ট। 





“শরীর চর্চ। বিষয়ক শিক্ষা-শিবির এবং তিন সপ্তাহকাল 
ব্যাপী ট্রেনিং দান। প্রত্যেক শিক্ষ! প্রতিষ্ঠানের ভিতর 
দিয়। শরীর-চচ্চার ফলে জাতীয় জীবনের স্বাভাবিক উন্নয়নের 
নিমিত্ত জেলাস্থ শরীর-চচ্চ! সম্পর্কিত সংগঠনকারীর 
তত্বাবধানে মধ্য ইংরাজী ও প্রাথমিক বিদ্যালয়ের শিক্ষক- 
গণের জন্ত তিনি সপ্তাহকালের নিমিত্ত উচ্চ ইংরাজী বিষ্কালয় 
প্রদানে শরীর চচ্চা বিষয়ক একটী শিক্ষা-শিবির স্থাপন 
কর] হইয়াছিল (বাংলার কথা.) ।” 





[.9) [00 এবং 08100717% আর্টিকেরিয়া এবং 
ডামেটাইটীস্‌ নামক চর্্পপীড়ায় হিস্টামাইনস্‌ ([71919- 
2170895 ) ব্যবহারে অতিশয় ফল পাইয়াছেন। উক্ত পীড়া 


চিকিৎসা! কল্পে হিস্টামাইনস্‌ ব্যতীত অন্ত কোনরূপ খুঁধধ 


দেওয়। হয় ওনা। উহা সপ্তাহে ২৩ বার ইঞ্জেকসন এবং 
দিনেও বায় ৩টা বটীক। মৃখাভ্যন্তরে প্রয়োগ বার। ইয়। 





ই 

সঙ্গমজ উপদংশীয় অথবা গণোরিয়। জাতীয় ব্যাবির ২ কবল 
হইতে মুক্ত হইতে হইলে অপম সঙ্গম করা একাস্ত অবৈধ ; 
এবং উক্ত পীড়া বর্তৃক আক্রান্ত রোগীর সহিত সঙ্গমের পর 
মুন্রনালী ধৌত এবং পারদ জাতীয় মলম ব্যবহারে পীড়া 
প্রতিকন্ধ হইতে পারে (7665 056 01171880101 01 
১০ 01501712210 21) 80011056101) 015. 50171900100 
130100116] 0170000176 215 616০11৬6 [10109180610)। 
এতদ্থ্যতীত, সঙ্গমের পর মৃহূর্তেই কোনরূপ এরর্টিসেপূটিক 
অর্থাৎ বিষনাশক ওঁষধ যেমন মার্কারী অলিয়েট অথবা 
হাইতাজ এমোনিয়েট। ১* পাসেন্ট অথবা পটাশ পারম্যাগ্‌ 
টং দ্রবিকরণ দ্বারা ধৌত করিলে উক্ত পীড়া কর্তৃক আক্রাত্ত 
হইবার আশঙ্ক! কম থাকে । 


সম্প্রতি কালিকাট সহরে সামুদ্রিক যংস্ত এবং হাঙ্গরের 
লিভার অদ্বেল হইতে কড.লিভার অয়েলের মত কার্ধ)করী 
এক ওঁধধের গবেষণা! চলিতেছে । প্রর্কৃতই যদি ইহ! সর্বশেষ 
করধ্যকরী হুয় তাহা হইলে আশা! কর! যায় যে কড্‌লিভার 


১88১ 


স্যর ৬৬ ৭৪ ছাদ ৩ 


[ ৩৪শ রধর্ষ 
অয়েলের মত ত বর্তমান মুল ঠযধের তবিত্রুতের চাহিদ! 
প্রতিহত হইবে। 





কস % ঠা সি কলি 





কতকগুলি পড়ায় এম, বি ৬৯৩ এর ব্যবহার £- 
টিউবার কিউলার মেনিঞ্জাইটীস, হাম, বসস্ত, টাইফয়েড জর, 
নিউমোনিয়া মেনিঞজাইটাস গনোরিয়। পীড়ার বর্তমানে ইহা 
প্রভূত পরিমানে ব্যবন্ৃত হইতেছে এবং ফলও মন্দ নহে। 





মুত্র সম্বন্ধীয় প্রতিশেষধ ওষধাবলীর নাম নিম্নে গ্রদত্ত 
হইতেছে এবং অধুন। এ সমস্ত গুঁষধের যথেষ্ট পরিষাণে 
ব্যবহার দেখা যায়। 

১। জল | ২। অয়েল অব. স্তাণ্টাল। ৩। হেক্সিল্রি- 
সোর্সিনাল, (081910101) 1 ৪ ৷ পাইরিডিয়াম, সেরিনিয়াম, 
নিয়াজো (নিওট্পিন)। ৫ | মেথিলিন কু । ৬। মাকু'রোক্রোম 
৭। এঞক্রাফ্লাভিন। ৮। নিও-আস'ফেনামিন। 
৯। এলক্যালিনিজেদন। ১০। এনিডিফিকেলন। 
১১। পথ্য । ১২। মেথিলামাইন। ১৩। ম্যান্ভেলিক 
এসিড । ১৪ । সাল্ফানিলামাইড. প্রভৃতি । 


থপ 





আমরা সর্বদাই সর্বপ্রকার এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক ওঁবধ,. 


ডাক্তারী সরঞ্রাম, ঘন্ত্রাদি এবং পুস্তকাদি বিক্রয়ার্থ মজুত রাখি ও অতি হত 
সহকারে সত্বর মফঃম্বলের অর্ডার সরবরাহ করি । 


ম্যানেজার :--লগুন মেডিক্যাল স্টোর 
১৯৭নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা 








বেগাল্িশস্পনান্দিক্ষ অহস্পণ 


» ৮ পপপিসপীপ শি 
১5 খা রস পপ 
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কন্জাহ্কটাইভার পীড়া 
(101598595 01 01০ 601111100018 ) 
অফ খ্যালমিয়! নিওনেটোরাম |% 
( 01010089177015 50179101008 ) 
গণোরিয়! বিষ হইতে উৎপন্ন সগ্জাত শিশুদিগের চক্ষু উঠা 
লেখক-_ভাঃ ০০৪৮ ৮ নন্দী 1. 14. 5. 
কলিকাতা । 


(পুর্ব গ্রকাশিত ১৩৪৭ সালের চৈত্র মাসের পর হইতে ) 
স্লটকী ই০ািপািী 


যে সকল লোসন দিয়া চক্ষু ধোয়া হয় তাহাদের কথা ছই পারসেণ্ট লিউসন ব্যবহৃত হুয়। তবে চক্ষুর ফোলা 
ূর্ধ-সংখ্যায় বিস্তারিত ভাবে লিখিত হুইয়াছে। চক্ষু ধুইয় এবং লালবর্ণ কমিয়া যাইলে এই ওষধ প্রত্যহ একবার 
দেওয়ার পর তাহাতে আঙ্দেরল অথবা প্রোার্গীল নামক করিয়া দেওয়া হয়।  ' 
ওঁধধের জলীয় দ্রব কয়েক ফোট। করিয়া তিন ঘণ্ট। অন্তর রোগের প্রথম অবস্থায় যদি বয় ব্যক্তির রোগ অতি 
দিয়! বিশেষ উপকার হইতে দেখ। গিয়াছে । ডাক্তার যে ভীষণ আকার ধারন করে, চক্ষের প্রদাহ বদি অত্যন্ত অধিক 
এবং ওয়ার্ঘ এ ওধধ ছুইটার মধ্যে ষে কোন একটার ২৫ভাগ হয় তবে যে দিকের চক্ষে এরূপ হইয়াছে সেই দিকের রগে 
লইয়া! ১** ভাগ পরিশ্রাত জলে দ্রব করিয়া চক্ষে দিতে (65100154) তিন হইতে ছয়টা জোক (15501)) লাগাইয়া রক্ত 
বলেন। . কিন্তু সাধারণতঃ সিলভার নাইট্রেটের এক অথবা মোক্ষণ করিল অনেক সময্প বিশেষ উপকার হইয়! থাকে । 

+ যেন কোন শিক্ষার্থীকে পন্ষেঃধন করা! বলা হইতেছে |. : : বরে রন, 

হোষিও--চৈপাখ ৫ 


রী 


২ চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 





কখন কথন চক্ষু এবং চক্ষুর পাত। এত ফুলিয়৷ উঠে যে, 
চক্ষুর পাতা খুলিয়! চক্ষু পরিষ্কার করা অতিশয় দুষ্ষর হুইয়া 
পড়ে এবং চক্ষু গোলকের উপর অত্যধিক চাপ পড়ায় চক্ষুর 
অনিষ্ট সাধন হইয়া! থাকে । এই জন্ত কখন কখন উপর ও 
নীচের পাতার বস্তির দিকের জোড়ের স্থান ( ০315102] 
০2101115 ) ছুরি থার! কাটিয়া! দিতে হয়, ইহাতে চক্ষের 
পাত। খোল! য:য় এবং চক্ষু পরিষ্কার করিয়া তাহাতে উধধ 
দিবার ম্বুবিধা হয়। এই অন্ত্রচিকিৎপাকে চিকিৎসকগণ 
টেম্পোর্যারি ক্যান্থোটমি ( (61771009181 ০2701060189 ) 
বলিয়। থাকেন। 

একথা পূর্বে একবার সংক্ষেপে বলিয়াছি যে, রোগের 
শেষের দিকে যখন চক্ষুর ফোলা এবং লালবর্ণ কমিয়৷ যায় 
তখন সিলভার নাইট্রেটের এক ব৷ ছুই পারসেণ্ট সলিউসন 
রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য না হওয়া পর্য্যন্ত প্রত্যহ একব'র 
করিয়৷ চক্ষে লাগান আবশ্তক। এমন কি কণিয়া আক্রান্ত 
হইলেও ইহা লাগান যায়। চক্ষের পাতা উপ্টাইয়। খুব 
নরম বুরুল ( 09070] 17517101091) ) দিয় এ ওষধ কন্জাহ 
টাইভার উপর লাগাইবে। বুরুস দিয়া লাগালেই ভাল, যদি 
তাহা কোন মতে সম্ভব না হয় তবে ড্রপার (0:91 
ফোটা ফেলা যন্ত্র) দিয়া চক্ষের ভিতর ছুই ঠিন অথবা চারি 
ফোটা! ফেলিয়। দিবে। এক আউদ্স ভিষ্টিল্ড ওয়াটারে 
৪ গ্রেণ সিলভার নাটট্রেট গুলিয়। লইলে এক পাসেন্ট 
সলিউসন তৈয়ারী হয়। এই ওষধ পুর্ণ বয়ফ ও শিশু ছুই 
প্রকার রোশীকেই দেওয়া হয়। সিল্ভার নাইট্রেট সলিউসন 
উপরি উক্ত প্রকারে কিছুদিন লাগাইয়া যদি 'আশাহ্ুরূপ 
ফল ন| পাও তবে, গ্লিসিরোল টাানিন ৫ হইতে ১০ 
পাসেন্ট সলউসন কিন্বা এলামষ্টিক অথবা সালফেট অফ 
কপার পেন্সিল প্রত্যহ একবার করিয়া লাগাইবে (& 6০ 
10 061061/% 90106101) 05170651016 0£ 71711) 01 
ঠি10ঠা) 5006 0৫501008105 01 ০0105105701 00 09 
৪0001150 011০6 » 087 ), 

পুর্ব বল! হইয়াছে যে, এই রোগ হুইতে কখন কখন 
রুণিয়ায় ক্ষত হইয়া থাকে । কর্ণিয়া ক্ষত হইলে যে প্রকার 


লক 


৬৮ তা লা লা তন্০ক চক 


চিকিৎসা কর হয় এ ক্ষেত্রেও সেই প্রকার চিকিৎসা করিতে 


হয়। 

একথা বল! বাহুল্য যে রোগীদের বিশেষতঃ শিপু 
রোগীদের সাধারণ স্বাস্থ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হয়। 
কারন সাধারণ স্বাস্থ্য (2617781 13691])) খারাপ হইলে 
চক্ষের রোগ শীঘ্ব সারিতে চাহে না! এবং কর্ণিয়ার ক্ষত 
ইত্যাদি নানা উপসর্গ আসিয়া উপস্থিত হয়, তাহাতে 
অধিকাংশ সময় চক্ষু নষ্ট হইয়] যায়। 


হোমিওপ্যাথিক চিকিগুস! 


লোসন দিয়া চক্ষু ধোয়া, ঠাণ্ড। অথবা! গরম কম্প্রেস 
লাগান ইত্যাদি যে সমস্ত আনুষঙ্গিক চিকিৎপা পূর্বে বল! 
হইয়াছে সেগুলি এই রোগ চিকিৎসায় যে বিশেষ আবশ্তুক 
তানহা ষেন কখন ভূল না হয়। এ সমস্ত আনুষঙ্গিক 
চিকিৎসার সহিত হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ খাইতে দিলে অনেক 
সময় বেশ উপকার পাওয়া যায়। নিম্নে ওষধ গুলির অতি 
সংক্ষিপ্ত বিবরণ দেওয়া হইল। 


একোনাইট ন্যাপ । 

এই ওঁধধটী সাধারণতঃ রোগের প্রথম অবস্থায় ব্যবহৃত 
হয়। শিশু এবং বয়ঃপ্রাপ্ত ছই প্রকার রোগীকেই ইহা 
দেওয়া হইয়! থাকে । কোঁগের প্রথম অবস্থায় যখন চক্ষে 
অত্যন্ত প্রদাহ (11707101)5007 ) বর্তমান থাকে, 
কন্জান্ক টাইভ1 এবং চক্ষের পাতা অতান্ত ফুলিয়৷ উঠে এবং 
লালবর্ণ হয়, চক্ষু হইতে প্রচুর পরিমাণে পৃ যুক্ত (070 
1০7) আব নির্গত হয় তখন অনেক সময় এই ওষধে গ্রভূত 
উপকার হইতে দেখ। যায়। চক্ষে অত্যন্ত যন্ত্রনা হয়, চক্ষু 
ঘোরাইতে ফিরাইতে অতিশয় কষ্ট হয়। রোগী আলোর 
দিকে তাকাইতে পারে ন৷। এই সমস্ত লক্ষণের সঙ্গে যদি 
জর বর্তমান থাকে তধে একোনাইট দিতে ষেন কখন ও ভূল 
না হয়। 


বেলেডোনা । 
রোগের প্রথম অবস্থায় একোনাইটের মত: বেলে 
ভোনাও অনেক সময় দেওয়। হইয়া খাকে। চক্ষুয় -পাতা 


১ম সংখ্যা । 


কম্জাটা ইতর গড়া ৩ 





এবং কন্জান্ক টাইভা অত্যন্ত ফুলিয়৷ উঠে এবং লালবর্ণ হয়। 
চক্ষুতে অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়, চক্ষু দপ দপকরে। রোগী 
আলোর দিকে তাকাইতে পারে না, অন্ধকারে থাকিলে স্বস্তি 
বোধ করে। চক্ষু হইতে হাজা জনক অশ্রু (2070 (2213) 
প্রচুর পরিমাণে নির্গত হয়। ওষধটী সকল বয়সের 
রোগীদেরই দেওয়া! হয় তবে অনেক সময় শিশুদের রোগেই 
ইহা অধিক কাজ করিয়া থাকে। 
আর্জেণ্টামনাইটি কাম । 

এটী গনোরিয়াল অফথ্যালমিয়ার অতি সুন্দর উষধ। 
কি শিশু কি বয়ঃপ্রাপ্ত রোগী সকলের পক্ষেই ইহা সমান 
কাজ করে। চক্ষের পাতা এবং কন্জাঙ্কটাইভ। ফুলিয়া উঠে। 
চক্ষু হইতে প্রচুর পরিমাণে পুষ যুক্ত শ্রাব (01016 
0150178150 ) নির্গত হয়। ফ্োগের প্রথম অবস্থায় কোন 
কোন রোগীর চক্ষু হইতে জল পড়ে। কোন কোন রোগীর 


অপ পাস্দালি খুলা দিত ক তা জলি 


চক্ষে শি হয় তবে আকাল বেদি । চক্ষে তত যন্ত্রণ! 


থাকে না (৮51) 65৯ 50015001৬5 5512)0900005 ) এই 
রোগে যখন কর্ণিয়া আক্রান্ত হইয়া! উহাতে ক্ষত এমন কি 
্লীক (519061।) দেখ! দেয় তখনও এই ওধধে বিশেষ 
উপকার পাওয়া যায়। যে সকল বয়স্ক রোগী অথবা শিশু 
মিষ্ট খাইতে অভ্যন্ত ভালবাসে, এবং ষে সকল শিশু রোগী 
স্তন ছৃগ্ধ খায় সেই সকল শিশুর মাতাও ষদদি মিষ্টি খাইতে 
ভালবাসেন তবে আর্জেণ্টাম নাইটি কামের কথা যেন ভুল না 
হয়। যদি দেখ যে, ঠাণ্ডা বাতাসে অথব। ঠাণ্ডা জল 
লাগাইলে রোগী উপশম বোধ করিতেছে এবং গরম ঘরে 
অথব। উত্তাপ লাগাইলে রোগী অস্বস্তি বোধ করিতেছে এবং 
এই ওঁষধের অন্তান্ত লক্ষণ বর্তমান আছে তবে এই ওঁধধ 
দিতে কখনও ইতস্ততঃ করিবে ন|। 


(ক্রমশঃ ) 


১১০০ 





লগুনের স্ত্বিক্ষাত অর্গানোথেরাপী কোম্পানীর 
হাপান্িন কোগেল্স অব্যর্থ ইণ্ডেঃক্কসনন 


এভাট্মাইন__ 7%8(7]1110. 


মূল্য :--১ সি, সি, গুঁষধ পুর্ণ ১টা এস্পুলের মূল্য ২।* ছুই 
টাক! চারি আনা। ৬টা এম্পুল পূর্ণ প্রত্যেক অরিজিন্তাল | খুব শ 


বাক্সের মূল্য ১৯1৯ দশ টাক আট আনা। 


প্রাপ্ডিস্থান__-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, 
১৯৭ নং বহুবাজার স্্রাট, কলিকাতা । 





সর্বপ্রকার ম্যালেরিয়া জর, রক্তহীনত। এবং 
যকৃত ও প্লীহার মহৌষধ 


শান্তি বটিক! 


ইহার গুণ অতুলনীয় অথচ মূল্য খুব কম। উহা! সেবনে 
স্র তরুণ ও পুরাতন সর্বপ্রকার জর আরোগ্য হয়। 
প্লীহা যক্ততের বৃদ্ধি হ্রাস করিয়! উহার ক্রিয়। শ্বাভাবিক 
করিতে ইহা অতীব উপযোগী । পরীক্ষ। গ্রার্থনীয়। 

মূল্য-_-২১ বটিক] পুর্ণ শিশি ॥%* আনা) 
১॥* ? ডজন ৫২ টাকা। মাগুল স্বতন্ত্র। 


৩ শিশি 


বাঙ্গালার শ্রেষ্ঠ সাহিত্য-পত্র 


অঅনভন্ন! 
সম্পাদক-__-রণজিশুকুমার রায় । এই ফান্তুনে বত্রিশ বর্ষে পদার্পন করিয়াছে । বাঙ্গালার নবীন ও প্রবীণ 
শ্রেট সাহিত্যিকগণের রচনা সন্তারে সমৃদ্ধ। সাহিত্য বিষনক এমন সারগর্ভ প্রবন্ধ অন্তান্ত পত্রিকায় ছূর্নতি। গ্রাহক, 
হইতে ভুলিবেন না। বাধিক মুল্য-+১*, ভিঃ পিতে-_১1০/০) নগদ মুল্য_%/*। বিনামূল্যে মুন! পাঠন হয়। 
কার্ধযালয়---৮ বি, ুক্তারাম বাবুর ৪র্থ লেন, অর্নণ পোষ্ট, কলিকাতা | ৃ 


৪ চিকিৎসা-প্রকাশ 


৬০ আচ অঅ জপ জা রি ইলা জ্ উ তে সি জি জর জাতি ছি ছি শক কি তি সরল আছ) রর সি সিরা হি পা অয উকি ০ পল সত | শি আর ভিপি পা সপ আপ ইজ সি উপ সত 


পরিপাক প্রণালীর পীড়া সমূহ 


[ ৬৪শ বর্ধ 


সপ সিল সি ৬ সি সিল সর্প ইতি ভলী আপা রা সি বি সি দি কব টি ইত থপ টি সা উট জি 


লেখক --ভাঃ অলদ]। চরণ সুখোপাধ্যাক়্ 
যশোহর। 
( পূর্বব প্রকাশিতের পর ) 
সি প্্প 


অর্শ (1126170111)0105-0101155 ) £--মলঘারের 
হেমোরাইডাল ভেনের রক্তাধিক্যতা; প্রদাহ প্রভৃতি 
সমুপন্থিত হুইয়। রক্তত্রাব হইয়া থাকে ; মিউকান অথব। 
সব-মিউকাস টিগু সংযুক্ত ছোট ছোট অর্বদ উৎপন্ন হয়; 
ইহা! মলদ্বারের বাহিরে অথব! অভ্যান্তরে হয়। মলঘারের 
অভ্যন্তরে অর্শকে অর্শের অন্তর্বলি নামে অবিহিত করা 
হইয়া থাকে। বহির্যলি এবং অন্তর্বলি উভয় প্রকার অর্শ 
হইতে রক্তআব হয়। অনেক সময় অর্শ হইতে রক্তআাব 
হয় না; তাহাকে ব্লাইও পাইল্স কহে। অভ্যান্তগিক অর্শ 
চ্র্ধারা আবৃত 7 এবং সংখ্যায় ১ হইতে বহু পর্যযস্ত অর্বব,দ 
সংযুক্ত হইয়! একত্র সংবন্ধ অবস্থায় আঙ্গুরের থলের স্তায় 
ৃষ্ট হয়। প্রথমে ভেরিকোস ভেইন্স অথবা রক্তনলীগুলি 
স্ফীত হইয় ক্রমশ:ই পার্স্থ চণ্দ দুষিত করাইয়। পুরু অর্শের 
আবরণ পড়িয়া ছোট ছোট গুটিযুক্ত শক্ত অর্ধ,দ মলঘারের 
সন্নিকটে অবস্থান করে। অভ্যান্তরিক অর্শ শ্লৈশ্মিক 
বিল্লী বারা আবৃত এবং উহ হইতে অতি সহজেই রক্তশ্রাব 
হয়,_( সাধারণতঃ মলত্যাগকালে অথব। মলতযাগের পর); 
রক্ত উজ্জ্বল লালবর্ণের চেয়েও কয়েক ফেণটা হইতে 
অধিক দৃষ্ই হয়। যদি অর্শ কর্তৃক রক্তজ্াব দীর্ঘকাল স্থায়ী 
হয়, তাহা! হইলে, রোগী একেবারে রক্তশুন্ত হইয়। যাইতে 
পারে। আতভ্যন্তরিক অর্শকে ৩ ভাগে বিভক্ত কর] হয়। 
বথাঃ--(১) ক্যাপিলারী, আটিরিয়াল এবং ভেনাস। অর্শ পীড়া 
আক্রমণকালে প্রথমে ক্যাপিলারী অর্শ দৃষ্ট হয় এবং উহ! 
হইতে অতি সহজেই রক্তআ্রাব সংঘটিত হয়। এ অবস্থায় 
মাজার এবং পৃষ্টদেশে বেদন। ও আলম্তপরায়ণতা দৃষ্ট হইয়া 
থাকে। ইহ! একটু ঘদ্ধ গ্রহণ করিলেই আগ্মোগ্য হয়। 
কিন্ত যদি ফোনঞপ বন্ধ গ্রহণ না করা হয় তাহা হইলে 


২৩ বৎসর পরে আর্টেরিয়ালরূপে পরিবর্তিত হুইয়া৷ মলত্যাগ 
কালে কৌথ, শ্লেমসা নিঃসরণ এবং যলঘারের ক্ষত সহ 
রন্তআব প্রত্ৃতি বহু লক্ষণাদি দৃষ্ট হয়। ভেনাস্‌ পাইল্সগুলি 
একট! বড় অর্ধ,দের ন্তায়। 

যে সমস্ত অর্শে কোনরূপ আব সংঘটিত হয় না তাহাকে 
অন্ধ অর্শ কহে। ইহাতে মলঘার অত্যন্ত প্রদাহিত, সহজে 
আব নির্গমনের সম্ভাবন। থাকে। রোগী দাড়াইতে বা 
বগিতে অক্ষম হইয়া পড়ে। 

অর্শের প্রথমাবস্থায় মলদ্বারে বেদনা, জালা, চুলকানি, 
অস্বস্থিবোধ, দুর্বলতা, প্রভৃতি লক্ষণ সমুপস্থিত হয়। 
মলত্যাগকালে, মলদ্বার এবং ম্পিংটার এনাই গ্রঙ্গাহিত, 
বেদনীযুক্ত হইয়া অতি সহজেই যেকোন অবস্থায় রক্তস্রাব 
হয়। ম্লত্যাগের পুর্বে, পরে অথব! মলত্যাগকালে জোরে 
কৌথ দিলে অর্শ-আব হইতে পারে । রোগীর অনেক সময় 
কৌথ দিতে হয় এবং কৌথের সহিত মনে হয় যেন মলদ্বার 
ফাটিয়া যাইতেছে । 

গীড়ার কারণ সম্বন্ধে অনেকে অনেক প্রকার উদ্চি 
গ্রদান করেন_-তবে আমার মনে হয় যে কোষ্ঠকাঠিস্ততা, 
উত্তেজনক আহার্ধয গ্রহণ, অধিক রান্র জাগরণ, মাদক 
দ্রব্যাদি সেবন, গর্ভাবস্থায় যকৃতের পীড়া, কৃমী, অত্যধিক 
ইন্দ্রিয় পরিচালনা প্রস্থৃতি কারণ বশতঃ পাড়ার উৎপত্তি 
অনেক সময় আবার অত্যধিক মলত্যাগ করণে খষধের 
দ্বার অর্শ পাড়ার আক্রমণ হয়। স্ত্রীলোক অপেক্ষ। পুরুষের 
মধ্যে পড়ার আধিক্য বেশী। শ্্রীলোকদিগের গর্ভাবস্থায়, 
খতু ভ্রাব:কালে পাঁড়া উপস্থিত হইতৈ পারে। তবে, এই 
অবস্থায় পীড়ার আক্রমণ হইলে পীড়া অতি আরোগ্য- 
লাভ করিয়! থাকে । 


১ম সংখ্যা ] 


পড়ার চিকিৎসার সহিত পথ্য নিয়ম প্রতিপালন বারা 
হিত ফল পাওয়া] যায়। কারণ, উক্ত পীড়া মাত্র নিজেদের 
শারিরীক ক্রিয়াদির বাধ! বিগ্র বশতঃ পীড়ার উৎপত্তি হইতে 
দবেখা যায়। যাহ! হউক, শারীরিক যন্ত্রের ক্রিয়াসকল যাহা 
উত্তমরূপে মচল হইতে পারে তদ্িষয়ে দৃষ্টি রাখা একাস্ত 
কর্তব্য । মোট কথা, সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নতিকল্পে খা্ঠ খাছের 
এবং ব্যাক্ামের যতটুকু প্রয়োজন ততটুকু গ্রহণ করিতে 
হইবে। অর্শের রোগীর ফলাহার ভাল এবং কদাচও, চা, 
লঙ্কর গুড়া, গরম মসলাযুক্ত আহার্ধ্য উত্তেজককর আহার্যয, 
পানীয়, মাংস, মগ্ড এবং ষে সমস্ত খাগ্ভে বদহজম করায় 
তাহা কখনও গ্রহণ করা কর্তব্য নহে। অত্যধিক আহারে 
পোর্টাল ভেন্স স্ফীত হইয়া পড়ে এবং অর্শ হইব!র সম্ভাবনা 
থাকে। যে সমস্ত বলাই পাইলসে অত্যধিক যন্ত্রণা হইতে 
থাকে--তাহাতে ঠাণ্ডা জল প্রয়োগ দ্বারা প্রভূত পরিমাণে 
যন্ত্রণার লাঘব হয়। আর, অর্শ হইতে অতাধিক পরিমাণে 
শ্াব হইলে পর্যাপ্ত পরিমাণে জলপান করিয়া সমান 
অবস্থায় চিৎ হইয়া শুইয়। থাকিলে পীড়ার যথেষ্ট সাময়িক 
উপশম হয়। অনেক সময় আবার ডুল ইত্যাদি ব্যবহার 
দ্বার অন্ত্রমধ্যস্থ মলগুলি নরম হইয়৷ সহজেই মলত্যাগ 
হইয়া যায়। 

এজন্য মাঝে মাঝে ডূদ্‌ লওয়া ভাল। যদি ইহাতে 
রোগী বিশেষ সুবিধা মনে না করেন--তাহা হইলে 
বাইএগারল, এগারল প্রভৃতি মলত্যাগ কারক নম্র ওষধ 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। ইহাতে মল পরিফার হইয়! 
শিরার উত্তেজনা! উপস্থিত করিতে পারে না। যখন অর্শ 
অত্যধিক যন্ত্রণা ও বেদনাযুত্ত হইবে তখন রোগীর পূর্ণাবশ্রাম 
লওয়1 একাস্ত গ্রয়োজন। প্রতি মলত্যাগ অথবা কুম্থনের পর 
মলহার বিশেষভাবে ঠাণ্ড| জল দ্বারা পরিষ্কার রাখিতে হুইবে 
এবং জাল! অত্যধিক হইলে প্রতিবার মলত্যাগের পুর্বে 
একটু মাখম মলদ্বারে প্রয়োগ করিতে পারিলে যন্ত্রণার 
অনেক উপশম হয়। অর্শের প্রতিরোধকল্পে আমেরিকায় 
পূর্বে উদয় মেঁক (20017179] 0০0171595 ) দিবার 
গুধা প্রচলন হয় এবং অধুন! এরূপ প্রচলন দ্বার! সবিশেষ 





লন কাস এক্ছি লা শা নাস লাস পি শান ক লে স্কিন 


পরিপাক রর পীড়া সমূহ . ৫ 





ফল পাওয়া যাইয়া পা তবে রি উপরোক্ত উপায় 


অবলম্বন ঘ্বারাও পীড়ার কোনরূপ উপশম না হয় তাহ 
হইলে অস্ত্রোপচারের প্রয়োজন হইয়া পড়ে । 
চিকিৎস4 2 
পুরাতন অর্শে : আর্সেনিক, সালফার, নাঝ্স। ছিপার, 
এসিড নাইট এবং ফেরম। 
কোন্ঠকাঠিগ্যতা জনিত কারণে অশ £_ নাঝস, 
কলিনসোনিয়া, কার্ধোভেজ এবং সালফার । 
রক্তজআবি অর্শে £ হামামেলিস, ইস্কুলাম, চায়না, 
একোনাইট এবং সালফার । 
আমসংযুক্ত অর্শ :_-সালফার, একোনাইট এবং 
মাকুরিয়াস। 
গর্ভাবস্থায় অর্শ :_-কলিনসোনিয়া, এবং নাক্সভমিক!। 
্লাইগ্ড পাইল্‌স :_নাক্সভমিকা, সালফার এবং 
ক্যাপসিকাম । 
আলন্য পরায়ণতা জনিত অর্শ :_না্স। লাইকপ, 
চায়না! এবং সালফার । হ্যামামেলিদ্‌ 9ঃ আভ্যন্তরিক এবং 
বাহ্িক প্রয়োগ দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। 
লাক্ষণিক চিকি ওলা £-- 
পড়োফাইলম £_যন্কত গ্রাদেশে বেদন! ) যথেষ্ট 
পরিমাণের কৃষ্ণবর্ণ রক্তত্রাব; মল সাদ। আম সংযুক্ত। 
পড়োফাইলমের সহিত এলোজ ব্যবহার করিতে পার! যায়। 
এবং এলোজের ক্রিয়াও অনেকট! পড়োর মত। 
সালফার £--ইহ। অন্শর একটা ফলদায়ক ওবধরূপে 
পরিগণিত হয়। তবে, তরুণ অবস্থা হইতেও অর্শের পুরাতন 
অবস্থায় ইহার কার্য্যকারীত। অধিক। 
আর্সেনিক ঃ_অর্শে অত্যধিক জাল! কর বেদন|) 
মনে হয় যেন ফেহ জোরে ছুঁচ ফুটাইতেছে; পৃষ্ঠদেশে 
এবং মলদ্বারে অত্যধিক যন্ত্রণা । মলত)াগকালে জোরে 
কৌথ দিতে হয় এবং তৎপর রক্তত্রাব হইতে থাকে । 
কলিনপোনিয়! :_অত্যধিক কোষ্ঠকাঠিন্ত সংযুক্ত 
রোগীর অথবাজ্জরাম়ুর দোষ সংযুক্ত রোগীনির অর্পে ইহ 
একমাত্র ফলগ্রদ ওষধ। 


৬ চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 





ছিলি ই জিত ই সি সিল 


অধিক । মলত্যাগকালে যন্ত্রণা) মল আম ও রক্ত সংযুক্ত; 
অর্শে অসহনীয় যন্ত্রণ| ) যন্ত্রনায় রোগী ছটফট করে ও সামান্য 
জর অনুভূত হয় ; আক্রান্ত স্থান প্রদাহিত। 

ইস্্কি উলাস £--রক্তশ্াব সংযুক্ত অর্শে মলদ্বারে 
অত্যধিক যন্ত্রণা; রোগী অতিশয় কাতর ও ছুর্বল হইয়া 
পড়ে । অনেকের মতে অত্যধিক রক্তআ্রাবীয় অশে অলিভ 
অয়েলের সহিত উক্ত উষধ প্রয়োগ দ্বারা বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায় । ডাঃ রাডকেরও সেই মত “4১ ০1586 01 
£500105 01 19071 053 15 01651) 01 21980 ৪0৬817- 
[91155 7০ 006 [081৮ 01 


985০ 1) 63565109] 


49501011009 800 17178 09215 01 01156 011) 2170 
50108701016 0955৬123010 519 0106 0০1205 0017 
81961107. 

নাকৃস্‌ ভমিক1 £_-অত্যধিক কোষ্ঠবন্ধতা সংযুক্ত 
অথবা কোষ্ঠবদ্ধতা জনিত কারণে কৌথ দেওয়ায় অর্শের 
উদ্ভব হইয়া! ম্পিংটার এনাইয়ের শক্তি কমিয়! যাইয়া 
প্রলাপ্সাস রেক্টাম উপস্থিত হইলে ইহা! ফলগ্রদ ওধধরূপে 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । অত্যধিক ইন্্রিয়-চর্চ[, পানাহার, 
রাত্র জাগরণ প্রভৃতি কারণে উক্ত পীড়ার স্থষ্টি হইলে ইহা 
একটা কাধ্যকরী ওষধ। গীড়! আরস্তের সহিত যদি উপযুক্ত 
ভাবে ইন্থার দ্বারা চিকিৎসিত হুওয়] যায় তাহা হইলে পীড়া 
আরোগ্যের সস্ভাবনা থাকে । ডাঃ--বনিংহোসেন বলেন 
ষে নাক্স ভমিকার সহিত পধযায়ক্রমে সালফার ব্যবহার 
করিতে পারা যায়। আবার ডাভার, ই, হেরিম রাডাকের 
উক্ত এষধদ্ধয় পর্যায়ক্রমে প্রয়োগে কিরূপ ফল প্রদশিত হয় 
তাছ] দেওয়া হইল ।--৮5010013৩1 102 8021708£৩ 
951 [0119 1015 1617700) ৪ 09581091176 £1৮61 
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€ছুমাম্যান্থিল :--ষে স্থানে রদ্তজাব অত্যধিক হয়) 


একোনাইট :_-তরুণ অবস্থার অর্শে ইহার প্রয়োগ 


তথায় ইহা সর্বোৎকৃষ্ট ওঘধ বলিলেও অত্যুক্ত হয় না। 
বান্বিক এবং আভ্যস্তরিক উভয়রূপে ব্যবহার করিতে পার! 
যায়। রক্তন্নাব অত্যধিক হইলে ১ আউদ্দ জলে হেমামেলিস্‌ 
১* ফৌট। মিশ্রিত করিয়া পরিফার সিল্ক কাপড়ে অখব! 
তুলায় মিশ্রিত করিয়া দিনে ৫1৬ বার অর্শে প্রয়োগ দ্বার! 
বিশেষ উপশম হইয়া খাকে। 

ভগন্দর (17156018170 00) £-মলঘ্বারের অতি 
সন্নিকটে শ্লৈচ্মিক ঝিল্লীর উপর ফৌড়া বিশিষ্ট অর্ধ উৎপন্ন 
হইয়। পৃষ, জন্মায় এবং নালীক্ষত উৎপন্ন হয়। 

ইহা অত্যন্ত কষ্টদায়ক গীড়া; মলত্যাগ কালে অত্যন্ত 
যন্ত্রণা অনুভূত হয় এবং মল, আম ও বায়ু নিঃসরণ হইয়া 
ম্পিংটার এনাইয়ের সজোরে যন্ত্রণাদায়ক সঙ্কোচন আরম্ত 
হইতে থাকে। ইহাকে সম্পূর্ণ ভগন্দর নামে অবহিত 
কর। হুয়। 

ক্ষত হইতে ভগনারের উৎপত্তি এবং ম্পিংটার এনাইয়ের 
চলাচলে উহ! শীস্্র শুত্ব প্রাপ্ত হইতে পারে ন1) মলদ্বারের 
শ্লৈশ্মিক ঝিল্লীর ক্ষত, উদরে বায়ু জন্মান, কোষ্ঠ-কাঠিস্ততা, 
অর্শ প্রভৃতি জনিত ক্ষত উৎপন্ন হয়। বনু কারণে এই ক্ষত 
উৎপন্ন হইতে পারে যথ।-- কোনও বদ্হজমকর আছাধ্যের 
টুক্‌্র! মলদ্বারে আটকা ইয়। যাওয়া, ঘোড়ায় চড়া প্রভৃতি । 

প্রথমে মলদ্বার এক পার্থ শক্ত গুটার আকার ধারণ 
করিয়া ক্রমশঃই বড় এবং বেদনা হইতে থাকে এবং মল- 
বারের পাস্স্্ স্থান সমুহও প্রদাহিত, স্ফীত, লালযুক্ত হইয়া 
পয জন্মায়। 

ক্ষত উৎপন্নের সময় রোগী অতিশয় যন্ত্রণা প্রকাশ করে 
এবং মৃত্রত্যাগেও যন্ত্রণা অস্গভূত হইতে থাকে । ক্ষত হইতে 
পুষ নিঃসরণ হুইলে যন্ত্রনার উপশম হয়) এবং উদ! 
গন্ধযুক্ত। এরূপ অবস্থায় ২৪ দ্দিন থাকিবায় পর উছছার 
স্ফীত ও প্রদাহ অপসারিত হুয়। এরূপ আক্রমণ মধ্যে 
মধ্যে হইতে থাকে। 

ইহার একমাত্র চিকিৎসা হইতেছে অস্ত্র চিকিৎস|। 
গীড়ার হৃচন। হইতে যদ্দি নাঝ্সভমিকা, লাইকোপডিস্থাষ, 
সালফার, কষ্টিকাম। যাইলিসিয়!. এবং বেলেভোন| দ্বারা 


১ম সংখ্যা ] 


পরিপাক প্রণালীর গীড়। সমূহ ৭" 





ক পাচ শত প্িকামপির্থ জা আন ০৯৬ জলা ৬ সে তে  এ 


লক্ষণান্ুযামী চিকিৎসা কর! যায় তাহা! হইলে পীড়ারোগ্োর 


অনেক সহায়তা করে। বাহ্িক ক্যালেনডুলা অথব৷ 
হাইড্রাস্টীস্‌ প্রয়োগে গীড়। প্রতিরুদ্ধ হইয়া থাকে । 

উক্ত গীড়ায় স্বাস্থ্য নিয়ম পালন করা একান্ত 
প্রয়োজনীয় । পুষ্টিকর, অথচ সহচপাচ্য আহার্ধ্য গ্রহণ 
কর! ভাল। 

মলছায়ের চুলকাণি (1১1011015 01) 87 

মলদ্বারে অত্যন্ত কষ্টদায়ক চুলকানি উপস্থিত হয় এবং 
পরে উহ! একেবারে অসহথ হইয়। পড়ে 

রাক্রকালে মলঘারে সুড়-্ুড়ানি ও খোঁচাযুস্ত অসহকর 
চুলকাণি উপস্থিত হইয়া রোগীর নিদ্রার ব্যাঘাত ঘটায়) 
সাধারণতঃ উক্ত গীড়ার সহিত রেক্টাল ফিপার বর্তমান 
থাকে । | 

অর্শ, কৃমী, মলদ্বারের সন্নিকটে গু'টুলে মল আটকাইয়৷ 
যাওয়া প্রভৃতি কারণবশতঃ গীড়ার উৎপত্তি হইয়। থাকে । 
অনেক সময় মলদ্বারের চুলকানি দ্বার যকৃতের পীড়।, 
পরিপাক প্রণালীর গীড়া হইয়াছে বলিয়া বোঝ। যায়। উক্ত 
পীড়ার বুদ্ধি গরম অথব! ছুম্পাচ্য আহার্ষ্য গ্রহণ দ্বার| হইয়া 
থাকে। 

অনেক সময় কার্বলিক এসিড লোসন (১ আউম্দ জলে 
৫ ফোটা) বাঞ্িক প্রয়োগে বিশেষ উপকার দর্শে। 
আভ্যন্তরিক লক্ষণানুযায়ী সালফার, লাইকোপডিয়াম 
আর্সেনিক, থুজা, এসিড নাইটিক প্রভৃতি ওষধ ব্যবন্ৃত 
হইয়া থাকে । 

প্রলাপ্সাস্‌ এনাই (01019505095 4101) 27 
নদ্বারস্থিত শ্লৈশ্মিক আবরণের বহিচুতির নাম প্রলাপ্সাস 
এনাই। এই প্রলাপ্সাস্ আপনা আপনিই পুনঃরায় 
স্বস্থানে অবস্থান করে। কিন্তু গীড়! কঠিন অবস্থায়, 
দাড়াইলে, যদি হাটিয়া বেড়াইলে অথব! অন্ত কোন প্রকার 
কঠিন কার্য করিবার পর প্রলাপ্সাস্‌ হয় তাহ! হইলে উহা 
অভি কষ্টের সহিত ভিতরে ঢুকিয়া থাকে এবং রোগীও 
উহাতে অত্যন্ত কষ্ট পায়। 

বহুদিন কোষ্ঠকাঠিম্যত! বা উদরাময় পীড়া তুগিবার 


পর, ক্রিমি, জোলাপ লওয়া, মুত্র থলীতে পাথুরী জন্মান 
প্রভৃতি কারণবশতঃ পীড়ার উদ্ভব হইয়! থাকে। 

চিকিৎসাকলে প্রথমতঃ ছুইটা কারণ দুরীতৃত করিতে 
পারিলে গীড়৷ অতি সত্বরই আরোগ্য লাভ করে। তন্মধ্যে 
প্রথমটী গ্রলাপসাস্‌ হইলেই উহা! পুনঃরাঁয় ভিতরে স্বস্থানে 
ঢুকাইয়! দেওয়া এবং দ্বিতীয়টা পীড়ার কারণ দুরীতৃত কর|। 
যতক্ষণ পর্ধ্য্ত রোগী কষ্ট পাইতে থাকে এবং যতক্ষণ পর্যাস্ত 
না উহা ভিতরে না চলিয়! যায় ততক্ষণ পর্য্স্ত রোগীকে 
শায়িত অবস্থায় রাখিতে হইবে । তঁষধীয় চিকিৎসাকল্পে 
আর্সেনিক, সালফার, ব্রাইওনিয়া, লাইকো, ক্যালকেরিয়া 
প্রভৃতি ব্যবহৃত হইয়৷ থাকে। 

আক্রান্ত স্থান শীতল জল দ্বারা মধ্যে মধ্যে ধোঁত করা 
ভাল। পুষ্টিকারক সহজ পাচ্য আহার্্য হওয়! উচিত । 

মলদ্বারে ক্ষত (1755015 & 01061 01 016 
[২6০ ) £--ম্পিংটারের মধ্যস্থিত মলদ্বারের নিমাংশের 
শ্লৈক্মিক ঝিল্লীর একত্র ভাজে অবস্থান করে এবং মলদ্বার 
প্রসারকালে উহ খুব গরম হয়; ইহার নিম্বাংশে ছোট ছোট 
কৌচান বিস্তৃতি দৃষ্ট হয়। এ ভাজের ধারগুলিতে ছোট 
ক্ষত দৃষ্ট হইতে উহাকে ফিসার বা মলদ্বারের ক্ষত নাষে 
অভিহিত করা হয়। ইহা! পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোকদিগের 
অধিক হইয়। থাকে ) অস্কুলী প্রবেশ দ্বারা অথবা যন্ত্ত্বারা 
পরীক্ষা! করিলে ফিসারের অবস্থিতি সম্যক উপলদ্ধি করিতে 
পারা যার । কিন্তু ইহাতে অত্যধিক যন্ত্রনার জন্য এরূপ 
পরীক্ষা করা সকল সময় সম্ভবপর নহে। 

বছুগ্রকার কারণবশতঃ ফিসার পীড়া উৎপন্ন হইতে 
পারে) যথা £--(১) শজ্জ ও কঠিন মল হওয়ায় প্রদাহ, 
উত্তেজন! এবং ক্ষত উৎপন্ন হয়। 

(২) অতাধিক বদহজম হইতে থাকিলে (5) অত্যধিক 
কোষ্ঠবন্ধতা জনিত কারণে কৌথ দিবার পর শক্ত মল 
পরিত্যক্ত হইবার কালিন মলদ্বারের গ্লৈম্মিক বিল্লী একটু 
ছিড়িয়! গিয়া ক্ষত উৎপন্ন হয়। (গর্ভকালিন ও এরপ 
অবস্থা হইয়া থাকে ) | মলদ্বারের কোন ক্ষত অবস্থা প্রভৃতি 
কারণবশতঃ পীড়ার উৎপত্তি হইতে পারে 


৮৮. 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৩৪শ বর্ষ: রি 





০০০০ 


গীড়াকালে রোগী মলত্যাগ করিবার সময় অত্যন্ত যন্ত্রন। 
অনুভব করে; মনে হুয় মেন মলঘ্বার ফাটিগ্প! এবং ছি'ড়িয়। 
যাইতেছে । কিন্তু অর্শ ও ফিসার গীড়ার যদিও বাহক 
লক্ষণগুলি এক প্রকার তথাপিও উহার পৃথকিকরণ কর। খুব 
বেশী কঠিন নহে। ফিসারের যন্ত্রণা অল্পকাল স্থায়ী কিন্ত 
অর্শের যন্ত্রনা অধিককাল স্থায়ী । 

গীড়ার প্রারস্ে বা সুচনা হইতেই উপযুক্ত চিকিৎস! 
গ্রহণ করা কর্ডতব্য। নতুবা গীড়ার পুরাতন অবস্থায় পতিত 
হইলে রোগী অতিশয় কষ্ট এবং যন্ত্রনা উপভোগ করে এবং 
উপরস্ত আরোগ্য হুইতেও অধিক বিলম্ব হয়। অনেকে 
প্রধানতঃ বাহিক চিকিৎস! দ্বার। গীড়া আরোগ্য হইয়া 
থাকে এতদসন্বদ্ধে বু বিবৃতি প্রদান করিয়াছেন। তবে 
আমার মতে, কেবলমাত্র বাহিক চিকিৎস। ঘর পীড়া 
আরোগ্য হইতে পারে না; তবে পীড়া আরোগ্যের অনেক 
সহায়ত! করে। বাহক প্রয়োগ হিসাবে ক্যালেনডূল! 
পৃবিত্র গব) ঘ্ৃতের সহিত মিশ্রিত করিয়া অথৰ। গ্রিসিরোল 
এবং হাইড্রাস অথবা ৩ ড্রাম নারিকেল তৈলে ১ ড্রাম 
পরিমান কার্বধলিক এসিড দিয়! ওষধ প্রস্তুত পুর্ব্বক 
যলত্যাগের পর উত্তমরূপে জলাসৌচ করিবার ১০ দিনে ৫1৭ 
বার করিয়া প্রয়োগ করিতে হইবে। ইহার দ্বারা 
পীড়া এবং যন্্রপ্নার অনেক অবসান হয়। 

'ষধীয় চিকিৎসার মধ্যে এসিড নাইটিক, এসিড 
হাইড্রোক্লোরিক, সালফার, কষ্টিকাম, নক্সভমিকা এবং 
গ্রাফাইটাস ব্যবহৃত হয়। 

হক প্রদেশের রক্তাধিক্যতা এবং প্রদাহ 
(17065207007 0 09708581890 08 035 
115৬ ) ১ 

রক্তবহানলী এবং পিতৃনলীর ক্ষীততার জন্ত লিভার 
সাব.সট্যান্পের বিবুদ্ধি দৃষ্ট হয়। 

বর্কৎ স্থানে ভার এবং টান যোধ ) মুখের চেহার। 
বিব্ণ, ফ্যাকাসে এবং কৃষ্ণবর্ণের ;) কোঠ্ঠকাহিস্ত ; জিহ্বা 
স্থেতবর্ণের, ক্ষুধাহীনতা, বিবমিষ।। বমন, ছূর্ব্বলত।, মত্ত 


লালা ৪ 





শো কাকি ৬ পা, জা লা দা তত লাশ লেস শাক 


নিঃসরণ ক্রিয়! বন্ধ এবং তৎসহ গ্রস্থীর রক্তাধিক্যতার, জন্ত 
যকত প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে। 

হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগান, অত্যধিক গরম এবং উত্তেজক 
আহার্য্য গ্রহণ; সুরাপান করা, রৌদ্র লাগিয়া অত্যধিক 
পরিশ্রমে কার্্যকরা ডাঃ বার্ড এবং পার্কস বলেন যে 
ভারতবর্ষে উক্ত পীড়। অত্যধিক পরিমাণে দৃষ্ট হুইয়৷ থাকে। 
উক্ত পীড়া সম্বন্ধে উহাদের একটি বর্ণনা নিয়ে প্রদান 
করিতেছি। 
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" সিরোপিস্‌ অব. দি লিভার ;_এরিওলার টিগুর বিবৃদ্ধি 
এবং পুরাতন প্রদাহ দরুণ যক্কতের সিরোসিস লইয়া 
সক্কোচণ আরস্ত হইতে পারে। ইহ] সাধারণতঃ মন্যপায়ীদের 
মধ্যে হইতে দেখা ষায়। উক্ত গ্রন্থীর সক্কোচন এত জ্রুত 
আরম্ভ হয় যে নিঃসরণ প্রণালীর ক্রিয়! সম্পাদন না হইয়া 
শোথ হয় এবং এইরূপে বিনা চিকিৎসায় ও বিন! ষত্বে রোগী 
মৃতামুখে পতিত হইয়া থাকে । 

চিকিতুস। £-- 

সিরোসিম্‌ হইতে উদরীয় শোথ উপস্থিত হইলে ₹_- 
এসিড নাইট, ক্রোটন, আসেনিক, স্তাট্রাম ও নক্স ভমিকা 
ব্যবহৃত হয়। 

যক্কৎ বিবৃদ্ধির জন্য আস; ফস্ফরাস, এসিভ নাইট, 
হাইড়াসটিস, মাকুরিয়াস. চায়ন। প্রভৃতি ওষধ দেওয়। হয়। 

যক্কতের বেদনায় ;_-একোনাইট. ত্রাইওনিয়া, মাকু€ 
রিয়াস প্রভৃতি । 

পৈতাধিক্যতায় £__ব্রাইওনিয়া, নাক ভমিকা, মাকুরিয়াস, 
ক্যামোমিলা, লাইকপ, হিপার, পালসেটিলা, পড়ো প্রভৃতি । 

পৈত্তিক উদরাময় £--পডো:; আইবিস, ক্যামোমিল। 


সন দৃষ্ট হইতে থাকে। নাড়ীর গতি ছুর্বাল ও অসম? এবং চায়না। 


শপ বল ও জু ওলি খা পরিজ স ঠা এসি তি ক চা এ্ন্ছ ০, জা জা শত পড়ি তন ভান আছি লস নত বা আত ভান শত পস্তি ৬ লাজ 


১ম সংখ্যা] 


এততযতীত বছ প্রকার ্ষধ প্রয়োগ ও ব্যবহার হইতে 
দেখ! যাইয়। থাকে । তন্মধ্যে লাইকপ, চায়না, চেলিডোন, 
ফস্ফরাস এবং নঝ্স ভর্মক। অতি উত্তম । 

লাক্ষণিক চিকিৎসা £- 

মাকুরিয়াস £_উদরে অত্যধিক যন্ত্রনা) যন্ত্রনায় 
রোগী দক্ষিণ পার্খবে শয়ন করিতে অক্ষম। চক্কর পার্ে 
হল্দে দ।গ পড়ে; গাত্র ঘর্শ এবং কম্পন; ক্ষুধাহীনতা ; 
মুখে ছুর্থদ্ধ; কোষ্ট কাঠিন্য. শ্বেতবর্ণযুক্ত মল প্রভৃতি লক্ষণে 
মাকুরিয়াসে যককৎ পীড়ায় তরুণ অবস্থার ব্যবহ্থারে সবিশেষ 
ফলপগ্রস্থ হইয়া থাকে । কিন্তু উক্ত পীড়ায় যদি মলের বর্ণ 
কাদার মত হয় তাহা হইলে হিপার সালফার অতি সুন্দর 
কার্যকরী ওঁষধ। 

চেলিডোনিয়ম :--পুরাতন যরৎ গীড়ায়, চক্ষু এবং 
জিহ্বা! হরিদ্রা বর্ণের ) মূত্র হরিদ্রা বর্ণের ; কোষ্ঠ কাঠিস্ত ) 
বিবমিষা, মস্তিষ্ক যন্ত্রণ! গ্রতৃতি লক্ষণ দৃষ্টে উক্ত ওষধ প্রধুক্ত 
হয়। 

নাক ভমিক। £ পানীয় ব। অত্যধিক উত্তেজক 
আহার্ধ্য গ্রহণে যক্কৎ পীড়া এবং তৎসহ কোষ্ঠকাঠিস্ঠ। মূত্র 
লালবর্ণের এবং যক্কৎ প্রদেশে বেদনা । 

ক্যামোমিল। :__শিশু এবং স্ত্রীলোকের ঠাণ্ডা, রাগ 
প্রভৃতি কারণ বশতঃ পৈত্তিক পীড়ায় বিবমিষা অথব। পিত্ব- 
বমন সহ পৈত্তিক উদরাময় এবং হরিদ্রাবর্ণের জিহ্বা 
প্রদর্শনে উদ্ ওষধ কার্ধ্যকরী। 

ফস্ফরাস :--ন্াবা৷ পীড়ার সহিত সংযুক্ত পুরাতন 
যর্কৎ পীড়ায় শোথ, সিরোসিস্‌ প্রভৃতি দৃষ্ট হইলে ইহা 
ফলগ্রদ ওষধ। এসিড নাইট্ররেটের কার্ধ্যও প্রায় ফসফরাসের 
মত। 

লাইকপ £--কোষ্ঠকাঠিন্ত এবং উদয়ে বাযুজস্মায়। 
দক্ষিণ দিকে যৃতের নিয়ে অত্যধিক যন্ত্রণা ; ন।ক্পের পর ইহ] 
ব্যবার কর! ভাল। 

পেরিটোনাইটিস (7৯৩৮1০1৮5 ) ঃ-- 

উদরে অবস্থিত সিরাস ঝিল্লীর পেরিটোনিয়ামের 
প্রদাহকে পেরিটোনাইটিস পীড়ার কহে। যদি পীড়া, দ্রুত 

হোষিও-বৈশাখ & 


কান কিছ টি শি ৩৮ ওসি পাস এটি পিস সই পি লি পম পস এ সি সি ৮ ৪ স্্ী  ঠ ৬ ৮ ভা তা চস ঠ৬ 


পরিপাক প্রণালীর পীড়। সমূহ ৯ 


শির তত সিনািলা উপ এরা জট ধটি জি জা হি সি আচ হর বা বীর 


চিকিৎসা হয় ভাল ; নচেৎ পুরাতন অবস্থায় ক্ষত এবং পৃ 
পর্য্যন্ত জন্মাইতে পারে। স্ত্রীলিকদিগের স্তিকা অবস্থায় 
অনেক সময় উক্ত পীড়। কর্তৃক আক্রান্ত হইয়। পীড়া বিস্তৃতি 
লাভ করে। 

জবর এবং কম্পন হইয়। পীড়ার আক্রমণ; নাভির নিয়ে 
অত্যন্ত যন্ত্রণ। এবং জ্্াল৷ অত্যন্ত স্পর্শান্ুভব যুক্ত ; নাড়ী 
জ্রুত এবং হূর্ধল; কে্ঠকাঠিন্ততা, পেট ফাটা এবং 
বিবমিষা ; পাকস্থলী অথব1 অস্ত্রের কোনরূপ ক্রিয়া বশতঃ 


পেরিটোনাইটিস্‌ স্থলে অব্যক্ত যন্ত্রনা! অনুভূত হুয়। 

উদরে কোনরূপ আঘাত লাগ। হূরগন্ধযুক্ত লোকিল্া 
স্রাব; পথ্যের অনিয়ম ; অত্যধিক স্থরাপান, হঠাৎ জলবায়ুর 
পরিবর্তন; এক আক্রান্ত ব্যক্তী কর্তৃক পীড়াক্রমণ গ্রসৃতি 
বহুবিধ কারণ বশতঃ উক্ত পীড়া হইয়া থাকে । এম্‌, ডি 
এস্পাইন বহু গবেষণ। দ্বারা এই সিদ্ধান্তে উপনিত হইয়াছেন 
ষে পিওরপেরিয়াল পেরিটোনাইটীসের কারণ ছুর্ন্বযুক্ত 
লোকিয়৷ স্রাব কর্তৃক রক্ত দূষিত হয় এবং ইহাকেই ছুগ্ধ 
জর নামে অবিহিত কর] হুইয়! থাকে । | 

চিকিত্ঘসা। £-- 

উক্ত পীড়া চিকিৎস কল্পে প্রথমতঃ একোনাইট দ্বারা 
চিকিৎসা করা ভাল; ইহাতে বিশেষ কোন উপকার ন! 
দশিলে ব্রাইওনিয়া, মাকুররিয়াস এবং বেলেডোনা ব্যবন্ধত 
হইয়া থাকে । রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম দিয়! উরে গরম 
সেক এবং অত্যধিক বমন নিবারণ কল্পে মুখে বরফ 
প্রয়োগ এবং সহজ পাচ্য তরল আহার্ধ্য প্রদান করিতে 
হইবে। 

এ্রন্টিরাইটাস (21007505 ) ৫-অন্ত্রের অন্ত্রন্থিত 
পর্দার এবং উহার শ্লেষ্টিক ঝিশ্লীর প্রদাহ উপস্থিত হয়। 
সাধারণতঃ শিগুদিগের অধিক পরিমাণে উক্ত পীড়াগ্রন্থ 
হইতে দেখা যায়। 

প্রথমে শীত, কম্পন, গাত্রচর্ম শুফতা, পিপাসা, বমন, 
বিধমিষ। এবং কোষ্ঠকাঠিন্ততা সহ পীড়ার লক্ষণঞ্চলি 
পরিশ্ুট হয়। রোগী উদয়ে এবং নাভির চারি পার্খে 
অত্যন্ত বেদনা অদ্থুভব করে এবং পট চীপিক 


১৩ চিকিহসা-প্রকাঁশ 


ধরে। উদরাময় উপস্থিত হইলে যন্ত্রণা কিছু উপশম 
হয়। 

ঠাণ্ডা, পণ্যের 'শনিযমিতা, মদ্যপান, ক্রিম, অন্ত্রের 
ক্রিয়ার ব্যাঘাক প্রঠৃতি কাবণ বশতঃ পীডাব উৎপত্তি 
হইয়া! থাকে । 

চিলি 2 

আলেনিক £_নাঁভির চাখিদিকে অত্যধিক বেদনা 
ও জাল|) বিবন্যা; জর ও তৎসহ অস্থর্দাহযুক্ত পীঙায় 
উপযোগা। 

কলোজিম্থ :--বৃহৎ অন্তর এবং মলদ্বাবের স্ফীত সঙ্ক 
প্রদাহ এবং মলশ্যাগ কালে উদরে অন্যধিক যন্ত্রণা; 
যস্্রণায় রোগী ছটফট করিতে থাকে. উদরে ঘামচানিবৎ 
বেদন।; পিন ধমন। 

মাকুিয়াস :-উদর শত্ত' ; দর্গন্যুত্ত মল ; বারংবার 
মপত্যাগ হয ; মলত্যাগ কালে কুস্থন। 

পডে(ফাইলম £_ডিওডিনামের উপব ইচ্থার কার্য 
অধিক ) জিহবা! লেপাবৃ, মুখে তিক্ত আম্বাদ, প্রভৃতি 
লক্ষণে প্রযুক্ত হয়। 

এতত্ব্যতীত, ভিগ্রেট্রাম, ল্যাকেসিস, বাইওনিয়া, নক্স- 
৬মিকা গ্রভতিও ব্যহত হইয়া থাকে । 

পারো ( 0৯.701০6 ) £__যকৃৎ হইতে পিত্ত 


[ ৩&শ বর্ষ 





মিঃসরণ ক্রিয়া! না হইবার জন্ঠ উক্ত পীড়। হইয়া থাকে । 
ভিওডিনামের প্রদাহ, শি নাপী প্রঙলাহিত, যককৎ আববণের 
প্রদাহ, বহুদিন জরে ভোগা, যকতের রক্তধিক্যত। প্রভৃতি 
কারণ বশত. পিস্ত নিঃসবণ ক্রিয়া বন্ধ হইয়া গেলে পাওু- 
পীড়া আবিভত হয়। 

চম্ষু খ্দ্রাবর্ণ, গাত্রবর্ণ হরিদ্রাবর্ণেব, রোগী সমস্তই 
হরিদ্রাবর্ণেব দেখে, মুত্র হরিদ্রাবর্ণের লক্ষণ পরিদৃ্ই হইয়া 
থাকে। রোগী কোষ্ঠকাঠিন্ত যুক্ত এবং জীর্ণ হইয়া পড়ে 
ও হজম ক্রিযাঁব ব্যাঘাত হইতে থাকে । অনেক সময় উদ্ক 
পীড়া অধিক দিন যাপ্য খাকিলে পাকস্থলী) অথবা অন্ত 
হইতে বক্তআ্রাব জিহুব। কট। বর্ণেব, জব, তড়কা, ভুর্ধলত। 
এভৃতি হইয়। থাকে । 


চিকিতসা 8 
কাড়ুয়াস এবং চেলিডোনিয়াম ইহার অন্ততম ওষধ 
বলিলেও অতুঃক্ত হয় না। অবস্থা বিশেষে এবং পীড়ার 
লক্ষণানুযাখী চিকিৎস। বরাই শ্রেয়; উপ্ত পাড়ায় বহু 
প্রকারের ওধধ ব্যবহৃত হইতে দেখ। যায়। তন্মধ্যে 
আইওডিন, একেনি, কাডুাস, ক]/ামোমিলা, ক্যাপিকার্ব, 
চেলিডোনিয়াম, নাক্স, পাল্সেটিলা, ফক্ষরাস, বার্বোরিস 
লাইকো-পড়িয়াম, ব্রাইওনিয়! প্রভৃতি ওষধ প্রযুক্ত। 
গ্রমশং 


স্থা২ 
০ 





স্বপ্রসিদ্ধ বহুদশী প্রবীণ হোমিওপ্যাগ, 
ডাঃ ০ নলিনীনাথ মগ্জুমদার এল, এম, এস প্রনীত 


হোটমিশ পানাখব। 
পদ মেটিরিয়া সেডিকা 


তু 


শস্পপ পপর নি পেস পাপা 


প্রথম ও দ্বিতীয় খণ্ডে সম্পূর্ণ হইয়া প্রকাশিত হইয়াছে। 


৭ ২০ ০ ৮৬-- টির জা, জল সি, ৬৭০ ক নাগা ৯ পান। 2 ৬. ৪৭ ৫ চে ৯৩ তলত ৯৯৩ নি 






প্লরিদির রোগী বিবরণ 


সি সপ সপন পি এসি ০ প্শ।  ৬ 


প্ররিসির রোগী বিবরণ 






লেখক £__ভাঃ স্ত্রীনন্দ 6গ।পাল চঢ্রাপাধ্যাক় . 
কলিকাতা 
৯৯৮৯ 


৭। রোগ্ী।__ একটা ২৪।২৫ রৎসরের বাণক। .; 

বাঙ্গাল] ১৩৪১ সালে শীতকালে ঠাও্ড। লাগার. জন্ত 
তাহার নিউমোনিয়। হয়। হাসপাতালে এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসায় আরোগ্য লাভ করে। কিন্তু সেই অবধী তাহার 
ফুমফুসটা জখম হইয়। যায়। সামান্ত ঠাণ্ডা লাগিলেই সন্দি 
ও কাশি হয়। সেই সময় জনৈক এলোপ্যাথিক চিকিৎসক 
ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ১৪টা ইঞ্জেকশন করেন। 'তাহাঁতে 
স।ময়িক উপশম হয়। কিন্তু ওষধ বন্ধ করায় ২।৩ মা») পর 
হইতে পৃনঃ উত্* কাশি দেখা দেয়। তদবধি কাশ প্রায় 
লাগিয়াই ছিল। যখন চিকিৎসা হইত তখন কিছু কম 
থাকিত অন্ত সময় বৃদ্ধি পাইত। এইরূপে গ্রায় ৪ বৎসর 
গত হয়। ১৩৬ সালে বাটা কোম্পানির (735 ) 
কারখানার চাকরি পায়। সেখানে ১ মাস চাকরি করার 
পরই মুখ দিয়! কাশির সঙ্গে রক্ত উচ্ঠে। কুচা চামড়ার ঘ:র 
তাহাকে কাজ করিতে হইত ও দেই সকল চামড়। থাটিতে 
হুইত। প্রথম প্রথম এঁ চামড়ার গন্ধ বড় অসহা বোধ 
হইত্ব। রক্ত উঠার সঙ্গে সঙ্গেই সে কার্ধ্য ত্যাগ করিয়া বাড়ী 
চলিয়া যায় এবং আমার চিকিংসাধীনে থাকে । আমি 
তাছার রোগের নিম্নলিখিত লক্ষণসমূহ পাই £- 

রোগীর চেহার11__রোগী খুব লব্ব। নহে বরং কিঞ্চিত 
বেটে বল! যাইতে পারে । রং ফপসণ, শরীরের. পেশীসমূহ 
বেশ দৃঢ় কিন্তু মোট! নহে বরং পাতরা! বল! যাইতে পারে,। 
প্রত্যহ ব্যায়াম করা অভ্যাস আছে। নিম়্াঙ্জ হইন্ডে উপরার্ধ 
কিছু বেশী পুষ্ট । . | 

বংশ ইতিহাস ।--রোগীর পিতার এজম। ও ক্রনিক 
বঙ্কাইটাস ছিল এবং নিউমোনিয়া হইয়া মার! যায়। রোগী 


শিপুকালে মাতৃহীন হওয়ায় পিতার সহিতই সর্বদা ধাবিত ।'” 


লক্ষণাবলী।__ রোগী শত কাতুরে। শীতকাবে 
যথেষ্$ গরম কাপড় না লইলে তাহার বিশেষ. কা 
হয় এবং ঘন ঘন সদ্দি লাগে। গরম. কালেও প্রত্ত্যঃ 
কূপের ঠাগ্ডা জলে জান করিলে সাদ লাগে। য়ে দিন: চুর 
ছাটিয়। কান করিবে €সইদিনই তাহার সঙ্গি লাগিব 
তৎসহ কাশি হইবে; প্রথমে গলার পরে..বঙ্গ পর্য্যন্ত 
বিস্তৃত হইবে। প্রথমে পাতলা! লবণাক্ত গয়ের উঠে পরে 
উহা! গাঢ় হয়। রে।গী মিষ্ট, তিক্ত- ও লবণ সংযুক্ত ভ্রুব] 
খাইতে ভালবাসে । ভাত খাবার সময় অতিরিক্ত লব 
গ্রহণ করে। বাহে পরিষ্কার হয় না। কোষ্ঠ কাঠিগ্ক আছে। 
মধ্যে মধ্যে বান্থে করিবার সময় বেগ দিলে তাজ] লাল রক্ত 
টপটাপ করিয়া মলদ্বার হইতে পারে। মেজাজ সম্বন্ধে 
তাহার একটা বিশ্যেত্ব আছে । যাহার নিকট সে অপমানিত 
হইছে বিশেষতঃ সেই লোক যদি আত্মীয় হয় তবে তাহার 
উপর কোনরপে সদ্ভাব রাখিতে পারে ন|। এই লক্ষণগুলি 
গ্রহ করিতে প্রায় ৩।৫ দিন সময্ন লাগিয়াছিল। সেই 
সময় ১ দিন রোগী বণিল যে তাহ্থার দক্ষিণ বক্ষে অসহ্ 
ব্ত্র হইতেছে । নৃতন ধরনের তীব্র সুচীবেধ বেদন। 
হইতেছে। বখনই নুতন জদ্দি লাগে তখনই 
স্থানে স্থানে এপ বেদনা হয় তবে এবার অত্যন্ত 
ভীব্র। পরীক্ষায় প্লুরিসি হইয়াছে দেখা গেল। জর নাই। 
শেষোক্ত ২টা লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া গ্লুরিসির জন্ট 
এসক্লেপিয়াম টিউবরোস৷ ৩*১৩ পুরিয়া ৪ ঘণ্ট। অস্ত দেওয়া 


'হইল। সেই সন্ধা হইতে যন্ত্রণা, অনেকট! কমিল। ৩.দিন 
'পরে পুনঃ ৩ মাত্রা এরূপ দেওয়া হইল।. তাহাতে প্লুরিসি 


তীব্রত। সপুর্ণ হ্বাস পাইল। তখন পুর্ব্ব বণিত লক্ষণগ্লির 


'দ্ভিগর '্দির্ভর করিয়!] নেট্রাম-সি, ২০৩) ৯ মাত্রা সন্ধ্যায় ঙঁ 


ভাজ ঞন্ড, এন্ছি.৬-১০-এন০্য। এ এসি টোন চলি রান এ, রস এটা সি চর কের ভাসি ই সি ও জে, এসি হলি উ ৬. পস্তি ৫ পতি এসসি এপ পতি পন |» ক ৭ জজ চি শন 


১২ 


তৎপর দিন প্রাতে ১ এম ১ মাত্র! দেওয়া! গেল, তাহাতে 
১ মাসের মধ্যে স্বাস্থের অনেক উন্নতি দেখ। গেল। আরও 
১ মাস পরে সি, এম নেট্রাম ১ মাত্র! দিয়া তাহার চিকিৎস! 
শেষ করিলাম তদবধি তাহার আর সন্দি লাগে না। স্বাস্থ 
ও বেশ ভাল হুইয়াছে। 

৮নং রোশিনী 1 বয়স ২৫২৬ বৎসর। গত ১৩৪৫ 
লালের ভাত্র মাসে জমজ সন্তান ৭ মাসে আব হইয়া যায়| 
পুরাতন ম্যালেরিয়ায় ও তজ্জনিত রক্তাল্পত। জন্ত গর্ভআ্াব 
হইয়াছিল বলিয়া প্রকাশ। তদবধি জর প্রায়ই হয়। 
মাসের মধ্যে যদি ১ সপ্তাহ ভাল থাকেন ত যথেষ্ট । রক্ত 
সষ্টভাব। এইরূপ অবস্থায়--ফান্তন মাসে তাহার সন্দি 
হয়। সর্দির সময় হাত পা জ্বাল! থাকায় তাহাদের পারি- 
ধারিক চিকিৎসক ১ মাত্রা সালফার ২** দেন। উক্ত 
গুঁধধটা খাওয়ায় ২৩ দিন পরেই ভয়ানক জ্বর হয়। ১০৫" 
পর্য্যস্ত গাত্রের উত্তাপ উঠে] এই জর ৪81৫ ঘণ্টার মধ্যে 
একটুও না কমাতে আমাকে ডাকেন। আমি তথায় যাইয়! 
নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি সংগ্রহ করি-_ 

লক্ষণাবলী £__গিয়া দেখি যে, জর তখন ১০৫'। 
তন্্রাচ্ছন্ন ভাবে পড়িয়া আছেন এবং মধ্যে মধ্যে চমকাইয় 
উঠিতেছেন। যেন খাটশুদ্ধ উল্টাইয়া যাইতেছে। চক্ষু 
লালবর্ণ। মধ্যে মধ্যে বেশ ঘাম হইতেছে আবার 
পরক্ষণেই গাত্রচ্্ম গু হুইয়া যাইতেছে, পিপাস! 
আছে। তখন ফুসফুস পরীক্ষা করিয়া কিছুই পাওয়া 
গেল না। ওষধ বেলেডোন1! ৩০ এক ঘণ্ট। অস্তর 
৪ মাত্রা মনেওয়৷ গেল। পরদিন প্রাতে জর ১৭২" তে 
নামিয়াছে। কিন্ত দক্ষিণ ফুসফুসের পিঠের দিকে নিয় 
লোবে ২ ইঞ্চি ডায়েমেটার লইয়! একটি প্রুরিসির প্যাচ 


পাওয়া যাইতেছে । এ স্থানে তীব্র সচীবিদ্ধ বেদন! স্ব্ধ 

পর্য্যন্ত বিগ্তুত হইতেছে । দক্ষিণপার্থ চাপিয়া শয়ন করিলে 

পার্থ কম লাগে বটে, কিন্ত গ্কন্ধে বেদনা অতি তীব্র অন্থৃভূত 

হয়। শুদ্ধ কাশি, পিপাসা, কোষ্ঠ কাঠিন্ত ইত্যাদি লক্ষণ 

পাইয়া ব্রাইও ৩*, ৪ মাত্রা ৪ ঘণ্টা অন্তর খাইতে দিই। 
৪ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


লা পপর শি পপ এপস জা তাস পি পসি্ আশ। জি পিছ শি লা আপি এন ও 


[৩৪শ- বর্ষ 


মা পাস শাস্তি লিল তি পদ তাপ, পি শি শপ এ শা শী শি লজ কি পল তিন, পা জল শি বলা জা পি পপ ৩ অত আত পি লা লি রই এপ জী 


সন্ধার পর সথচীবিদ্ধ বেদনা খুব অনুভূত হওয়ায় পুনঃ যাইয়া 
দেখি যে স্থানে পুরিসি ছিল তথায় নিউমোনিক ক্রিপিটেশন 
পাওয়৷ যাইতেছে অর্থাৎ থুরোনিউমোনিয়৷ হুইয়াছে। 
সমস্ত লক্ষণই পূর্ববৎ। পরদিন ব্রাইও ২০০, ১ মাত্র! দিবার 
ইচ্ছা ছিল কিন্ত আর কোন সংবাদ পাইলাম না। ২1৩ 
দিন পরে সংবাদ পাইলাম অবস্থা খুবই খারাপ। শুনিলাম 
২৩ দিন তাহাদের পারিবারিক চিকিৎসক দেখিতেছিলেন-__ 
এবং তিনি চেলিডোনিয়াম ৩০ কয়েকমাত্র! দিয়াছেন। 

পুনঃ লক্ষণ সংগ্রহ করিয় নিয়লিখিত লক্ষণ পাইলাম । 
রোগিনী সংজ্ঞাহীন অবস্থায় পড়িয়া আছে। দীতে দন্ত- 
শর্করা ও জিহ্বায় কাল বর্ণের ময়ল! পড়িয়াছে। সর্বদাই 
চিৎ হইয়া গুইয়! থাকে। প্রবল পিপাসা আছে। নাড়ী 
অত্যন্ত দ্রুত মিনিটে ১৫০ শ্বাস প্রশ্থাসের গতি ৫০ | ওঁধধ 
ফর্পফরাদ ২৭০, ১ মাত্রা দেওয়। হইল। সমস্ত দিন ও 
রাত্রি প্রায় একরূপ কাটিয়া প্রাতঃকাল হইতে হিত 
পরিধর্তন দেখা গেল এবং ১ সপ্তাহের মধ্যে রোগিনী সুস্থ 
হইলেন। তখন তাহার পুরাতন ম্যালেরিয়া জনিত রক্ত- 
হীনতা চিকিৎসার জন্ত নিয্লিখিত লক্ষণগুলি সংগ্রহ 
করিলাম £_- 

রোগিনীর পায়ের দিক উপরের দিক অপেক্ষা! কুশ। 
কোষ্ঠ কাঠিন্থ ধাতু প্রকৃতি । গলায় ২৩ টা গ্ল্যাওড দৃষ্ট হয়। 
শ্লীহাটি প্রকাণ্ড এবং শক্ত । মেজাজ খিটখিটে । প্রায়ই 
মাথায় য্তরণ। হয়। প্রাতে ঘুম ভাঙ্গার পর হইতেই মাথায় 
যন্ত্রণা অন্থভব করেন। প্রায় বেল ১০1১১টা হইতে 
জর আসে । খুবই পিপাস। হয়। অত্যন্ত লবনে স্পৃহা আসে। 
ওঁষধ নেট্রাম মি ১০ এম ১ পুরিয়া রাত্রে এবং পরদিন 
প্রাতে উহার ১*নং ২টা অন্ুবটীক1 ৪ ড্রাম জলে দিয়! উহা 


২৪ বার খুব জোরে ঝাকি দিয়! খাইতে দিই । ১ মাসের 
মধ্যে বেশ হত পরিবর্তন লক্ষিত হয়। গ্নীহাটী অদ্ধেকের 
উপর কমিয়া যায়। ৪ মাস পরে প্রয়োজন বুঝিয়া ১ মাত্রা 
সি, এম দিই। তাহাতে তাহার পূর্ব স্বাস্থ্য ফিরিয়া 
আসে। 


তারা 


১ম সংখ্যা] 


মূত্র প্রণালীর গীড়া 


৩ 





আও উপর লাজ ৫ জপ কপ জপরি উল সদ হিউকি উদ উপল সি উদ উল সিটি উপ্পা ক ভ্ী আজ আল্লা আপা আ্রটি জরি উপর উন ৯৫ চর 


মূত্র প্রণালীর লীড়। ( 00111191) 101568505 ) 


সি এ ৬ ২০ সর ০ আপন হল 


০লথক--ডাঃ নারাক্সণ চক্দ্র সুখাজ্জী 
যশোহর। 


স্বর া-- .. 


এল্বুমিণুরিয়। £__মুত্রে প্রভূত পরিমানে এল্বুমিন 
বর্তমান থাকিলে এল্বুমিন্ুরিয়া পীড়া নামে কথিত হয়; 
ইহা ব্রাইটুস পীড়া নহে এবং সর্বদা কোনরূপ রেনাল 
ডিজিসের সহিত পরে অথবা! পুর্বে বর্তমান থাকে না; 
মুত্রে রক্ত অথবা পৃ দৃষ্ট হয় না। 

ডাঃ--7২০০০:15 কতকগুলি উপায় নিরুপণের দ্বারা 
দেখাইয়াছেন যে রেনাল ডিজিসের পরে এল্বুমি্ুরিয়া 


বর্তমান আছে কিনা তাহা কিরূপে ঠিক করিতে হইবে ১" 


যদিও স্থস্থ্য বাক্তির মুত্রে সর্বসময় এল্বুমিন বর্তমান থাকে 
না, তথাপিও কোন কোন ক্ষেত্রে সুস্থ্য দেহেও ইহার 
বর্তমান দেখিতে পাওয়! যাইতে পারে 

পূর্বে এরূপ উক্ত হইত যে এল্বুমিন্থরিয়া গীড়া 
ছুঃসাধ্য ; তাহার বারণ, ইহার সহিত প্রায়ই ব্রাইটুস ডিজিস্‌ 
বর্তমান থাকে । 

এই পীড়া কর্তৃক আক্রান্ত হইলে মূত্রের পরিমান, রং, 
শক্তি, সুস্থ্য ব্যক্তি হইতেও অন্ত প্রকারের হইয়া যায়। 
নাইটিক এসিড এবং উত্তাপ দ্বারা পরীক্ষায় ইহ! বোঝা 
যাইতে পারে। 

গীড়া উৎপত্তির বছবিধ কারণ আছে বলিয়। পরিগণিত 
হয়। তত্মন্ধে, গ্রদাহক গীড়া, অজীর্ণ, অতিরিক্ত এল্বুমেন 
জাতীয় খাণ্ঠ গ্রহণ, ঠাণ্ডা জলে প্লান, ভিসেরার পীড়া প্রসূতি 
কারণ সংযুক্তে উক্ত গীড়ার উত্তব হইতে পারে । অধিক 
ঠা জলে খান স্বার। এল্বুমিস্থরিয়! পীড়া হইতে পারে 
ঝলিয়। ডাঃ ]০177301 প্রকাশ করেন। 

চিকিৎুদ। :-_ 

প্রথম অবস্থায় একোনাইট প্রয়োগ কর! ভাল; ইহাতে 
বিশেষ কার্ধ্য প্রকাশিত ন! হুইলে ফন্ফগিক এসিড. 


ফশ্ফরাস, টেরিবিস্থ এবং লাইকোপডিয়াম প্রযোজ্য । তবে, 
শোথখ অবস্থায় আসেনিক, এপিস এবং এপোসাইনম 
কার্ধ্যকরী গঁষধ। ওষধ নির্বাচনকালে পীড়ার লক্ষণ।মুষাখী 
চিকিৎসা করা আবশ্তক । 


ঘুত্রথলীর প্রদাহ (07505 ) 2 

মুত্রথলীর শ্লৈম্মিক বিল্লীর প্রদাহ উপস্থিত হইয়৷ উহাতে 
ক্ষত স্ফীত, পৃষযুক্ত প্রভৃতি হইতে পারে। তরুণ অবস্থার 
মুত্রথলী প্রদাহ বড় একটা দেখ| যায় না। তবে কতকগুলি 
কারণে যথা £__গনোরিয়া, আধাত প্রাপ্ত হওয়া, ক্যাল- 
কিউলাস হইতে, কোন যন্ত্র মৃন্ননালী মধ্যে গ্রবেশ করিয়। 
দেওয়াতে, প্রভৃতি কারণে তরুণ প্রদাহ উপস্থিত হইতে 
পারে। 

ব্লাডার প্রদেশে অত্যধিক উত্তেজনা, তলপেটে চাপ 
বোধ, চাপ দিলে বে“ন। ? মুত্রথলীতে মুত্র জমায়েৎ হইলে 
উহ1 পরিত্যাগ করিবার জন্ত রোগীর অত্যন্ত কেডা দিতে 
হয় এবং তত্জন্ত কষ্ট অনুভূত হয়। তৎপর মূত্র ত্যাগ 
করিলে। উহার সহিত অল্প পরিমান শ্লেম্স।, পৃ এবং 
রক্তমিশ্রিত দেখিতে পাওয়। যায়। 

পুরাতন অবস্থায় মৃত্রথলীর প্রদাহ অতি সাধারণ ; উহা! 
্রষ্ট্রেট গ্রস্থীর পীড়া, ক্যাল্কুলাই, ্রিক্‌চার প্রভৃতি কারণ 
বশত: হইতে পারে। তবে, সাধারণতঃ প্রষ্রেটিক্‌ 
বিবৃদ্ধি অথবা মৃত্রথলীর আবরণের পৈশিক শক্তির অভাব- 
বশতঃ মুত্রথলী মুত্রত্যাগে সম্পূর্ণ অপমর্থ হইয়! পড়িয়া মৃত্রে 
জমায়েৎ হইবার দরুণ অত্যন্ত যন্ত্রণ। অনুভূত হইতে থাকে 
এবং মূত্র অতি শ্ীপ্রই কার্ব্বনেট এবং এমোনিয়ায় পরিবন্তিত 


হইয়! পড়ে । 


শি পস্টিলা লী সপ শি করি শি 


এইটুকু জানা একাস্ত প্রয়োজন যে ুত্রথণী রাহে 
যন্ত্রণা উপর দিক হইতে উত্থিত হইয়া নিম্নপিকে যায়; কিন্ত 
বুকের প্রদাহে বেদন। কুঁচকী হইতে উখিত হুইয়! মুত্রথলী 
দিকে ছড়াইয়। পড়ে । 

চিকিওস £__ 

পীড়া উৎপত্তি ঠাণ্ডা হইতে হইলে প্রথমেই একোনাইট 
ঘবারা চিকিৎসা কর! প্ররোজন। মৃত্রত্যাগ কালে জাপা 
যন্ত্রণায় ক্যান্থারিস ও স্বায়বিক উত্তেজনা বশত; পাড়ায় 
বেলেডে।ন। রাধ্যক গী। 

ক্যানাবিস, ক)ালিহাইড্রো, আসে নিক, পাল্সেটিলা, 
বার্ধেরিস প্রভৃতিও লক্ষণানুষাম়ী ব্যবহৃত হয়। 

যন্ত্রণা উপশমের জন্ঃ গরম সেঁক দেওয়া ভাল। 

আুত্রত্যাগে কষ্ট ( 1)1050016 0111)901017+790181- 


,£এ19 ) ১--সাধারণতঃ গণোরিয়।, সিল্টাইটাস্‌, ক্যালকুলাস , 


প্রভৃতি পীঁড়াম়্ এইরূপ কষ্টকর অবস্থায় পতিত হইতে হয়। 

বারংবার মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা; ফৌটা ফেটা করিয়া 
মুত্রত্যাগ এবং মুত্রত্যাগ কালে অত্যধিক যন্ত্রণ। ) মনে হয় 
ষেন মৃত্রথলীতে মুত্র জমায়েৎ হইয়াছে এবং উহার জন্ত রোগা 
অতিশয় কষ্ট পাইতে থাকে ; পাড়ার পুরাতণ অবস্থায় পু'ষ 
নিঃসরণ হইয়া থাকে । অনেক সময় শিশুদিগের ক্রিমি- 
জনিত কারণে পাড়ার অবিাব হইয়া থাকে । 

সধারণতঃ ন্স্থ্য ব্যক্জর দিবারাত্রে সর্বমমেত ৬--৮ 
বার মুত্রত্যাগ হয় এবং কদাঠিত রাত্রকালে নিদ্রাত্যাগ 
করিয়। মুত্রত্যাগ করিতে হয়। কিন্তু মুত্রথলীর অথব। 
মুত্রনালীর প্রদাহিক অবস্থায় প্রদাহিত শ্লৈগ্মিক ঝিলী মুত্র 
জমায়েৎ হববার জঙ্ঠ স্ফীতত। সহ করিতে পারে না। 

চিকিৎস। ৪-- 

চিকিৎমার পর্ব পাড়ার করণ সম্যক্রূপে পরিজ্ঞাত 
ছওয়া প্রয়োজন) এবং পীড়ার কারণ ও লক্ষণান্্যামী 
চিকিৎগাই শ্রেয়; নিয়ে কি কি গুষধ ব্যবন্ধত হইতে পারে 
তৎসম্বন্ধে জালোচিত হইতেছে। 


*ছ ডাঃ], , 118) সম, রা, ঘ, $০০. ১" বলেন সে 
যথ। ৫--(১) "11)999 06051701176 01)0)) 89৫ 1৩100 1015003 
00617 08156 910 60658 01 00085 90010]. 








চিকিৎসা-প্রকাশ 


৪. ৮ জাস্টি পি স্টপ পস্টি বি্প এতিখা জা 


হইতে পারে। আঘাত, 


জজ এ 
৪ | 
নত তে পাত ও পন আস ঠা এটি আত সপ পাস জা লি চি টি ও জন তত শি শি চিন তদড এজি ওলি তে ৩০৬৮ চটির এ ডা চি ক ও ৩০৯০৪ আলে জাম চা বানল আজ ৬ জ ৬ উকি ৭ লা 


মুত্রত্যাগ কালে অত্যধিক জাল।, যন্ত্রণা, কোথ ও ফোটা 


ফোটা ক্ষ্যাস্থারিল ; জাল! যন্ত্রণা এবং হঠাৎ মূত্র রূদ্ধ হইলে-_ 


এ্পিস) ঠাণ্ডা লাগিয়! পীড়ার উৎপত্তি হইলে-_-একোন ; 
শিশুদিগের এবং স্ত্রীলোকদিগের গীড়ার যন্ত্রণাদায়ক অবস্থায় 
বেলেডোনা। আক্ষেপ ও তৎসহ কোষ্ঠ-কাঠিন্ততায়-_ 
নাক্সভমিক। ; পীড়ার যন্ত্রণাঙ্গায়ক অবস্থায়-__ক্যাম্ষর। কোন 
কোন . অবস্থায় লাইকপ, ব্রাইওনিয়া, সালফার এবং 


পালসেটিলা ব্যবহৃত হইতে পারে। 


মুত্র ধারণে অক্ষমত। (11 ০011111)61505 01 811159) 2 

* ইহাতে আংশিক অথবা সর্বাদিক মুত্রথলীতে মৃত্র ধারণে 
অক্ষদত। প্রকাশ করে; প্রথমতঃ রোগীর বার বার মুত্রত্যাগ 
হইতে থাকে এবং তৎপর অসথড়ে হয়) কিন্তু ইহাতে 
কোনরূপ যন্ত্রণ। থাকে না। বহু কারণবশতঃ পীড়। প্রকাশিত 
ক্যালকুলাই, অর্ধদের চাপ, 
চাপ, উপদংণায় পীড়। প্রভৃতি কারণে পীড়ার স্থষ্টি হয়; 
শিগুদিগের কমিজনিত মুত্রথলীর উত্তেজন|য় ইহা প্রায়ই 
সংঘটিত হইতে দেখা যায়। অনেক সময় গরম আহীর্য) 
গ্রহণ, মুত্রে এসিড উৎপন্ন হইতে পারে এরূপ পথ্য গ্রহণ- 
দ্বার মুত্রথলীর আবরণের উত্তেজনা! উতৎ্পািত হুইয়। পীড়া 
প্রকাশিত হইতে পারে। শিশুদিগের নিদ্রাকালে শয্যামুত্র 
হইলে উহাতে লিখিক এসিড ক্রিষ্টাল দেখ! যায়। প্রস্টেট 
বিবৃদ্ধির জন্য অথব৷ মৃত্রথলীতে পাথুরীর জন্ত বার খার মুত্র 
ত্যাগ অথব। মুত্রধারণে অক্ষমত। হুইয়৷ থাকে। বিশেষতঃ 
যদি বৃদ্ধদিগের ৬* বত্খর উদ্ধ বয়সে রান্রকালে মুত্রধারণে 
অক্ষমতা! প্রদশিত হইলে প্রস্টেট গ্রস্থীর বৃদ্ধিই ইহার একবান্র 
কারণ বুঝিতে হইবে। হস্ত-মৈথুন, লিঙ্গ উত্তেজনার কারণ 
প্রভৃতির দিকে পীড়া নির্বাচন কালে লক্ষ্য রাখিতে হইবে; 
কারণ অনেক সময় আবার ইস্থার থারাই পীড়াক্রমন হইয়া 
থ|কে। মূত্রনালীর স্নায়বিক অথবা মাংসপেশীর ক্রিয়ার 
হাস অথব। উত্ত ক্রিয়ার বৃদ্ধি জনিত পীড়ার সি বলিয়। 
পরিগণিত হয়। | 


এআ সা আপ পনি 





সাধারণতঃ উক্ত পীড়াকে ২ ভাগে বিভক্ত কৃরা হইয়! থাকে । 


(২) 100০5, 1৩ ০২৪ ্িঃ 


0: [00500121 9,0010928, 
রা শ্ ছা নয, 


১ম সংখ্যা । 


তর ৪৯ গীড়। 


নড 





চিক্ষি সাঃ. 

চিকিৎসার পুর্বে স্বাস্থ্য নিয়ম প্রতিপালন * সম্বন্ধে 
সামান্তাকারে কিছু আলোচনা রুর! যাইতেছে । কারণ, 
উক্ত পীড়া অনেক সময়, মান সাধারণ স্বাস্থ্য নিয়ম 
প্রতিপালন বার আরোগ্য হইয়া থাকে । 

অনেক সময় শিশুদিগের শয্যামুত্র কারণে অনেক শান্তি 
দেওয়া হয়। কিন্তু এরূপ করা একেখারে অবৈধ । কারণ, 
ইহাতে (শিশুদিগের ভয় বৃদ্ধি পাইয়া পীড়াও উত্তরোত্তর 
বৃদ্ধ পাইতে পারে। তবে, শিশুদিগকে রাত্রকালে 
নিপ্ধীরিত সময়ে ২৩ বার করিয়। উঠাইয় মুত্রত্যাগ করাণ 
এবং নিয়মিত ওঁধধার্দি গ্রয়োগ দ্বারা পাড়া অতি দ্রুত 
আরোগ্য হইয়া! থাকে। 


- আহার্য; সম্বন্ধে ইহা বল। যাইতে পারে যে ফল জাতীয় 


আহাধ্য, গরম সখ এবং যাহাতে উদরে বাধু জন্মইতে '' 


পারে এরূপ আহাধ্য কোন মতেই দেওয়া সমীচিন নহে। 
কারণ ইহার দ্বারা পীড়ারোগ্যের ব্যাথাত জন্মায়। আর 
শয়ন ও শধ্যা সম্বদ্ধে এইটুকু দৃষ্টি রাখিতে হইবে 


যে রোগী যেন নরম বিছানায় এবং কাৎ হইয়। - শয়ন না 


কৰেন। 


ওষধীয় চিকিৎসা £-_-দাধারণতঃ এসিড ফস, ফস্ফরাস, 
বেলেডোনা, নাক্স ভমিকা) চায়না, এসিড নাইট স্পাইজিলিয়! 
একোনাইট, সিনা, লাইকপ, ক্যালকেরিয়া, পড়ো, 
বেঞ্জোইক এসিড, ও' সাইলিগিয়। দ্বারা লক্ষণানুসারে 
চিকিৎস! করা হুইয়] থাকে । 

শিশুদিগের ক্রিমি জনিত শধ্যামূত্রে আজে্ট, সিনা) 
ষারুক্ত মুঁত্রে এসিড. ফস, নাইট এসিড, ও নাল্স ভমিকা ) 
গাত্রকা্ে অদাঁড়ে অত্যধিক মুত্রত্যাগ পাশ ব্রোমাই 
এবং নিন, দিনের বেলা নি্রাবস্থায মুত্রত্যাগ ফেরান ॥ 

 মুন্ররুদ্ধত। (:56551152 ০1 881156 ) ইহাতে 
ত্ররুদ্ধ হইয়। যায় এবং স্হজে পরিত্যাগ হইতে চাহে না 
ইহাতে মুত্নলী দ্বারা সু প্রবাহিত হইয়া ত্রনলীতে 
অমায়েখ হয়? কিন্ত ত্যাগ (হু হতে চে নয উহা 


পথ রুদ্ধ করিয়৷ দেয়। পারে মূত্র জমায়েৎ হুইয়। নিমোদর 
স্কীত হইয়া পড়ে এবং অসহা অস্বস্থি অনুভূত হয়। 

প্রদাহ অথবা মুত্রনলীতে কোনরূপ ঘন পৃ'য নিঃসরণ 
রূদ্ধ হইয়া যায়; ই্িকৃচার অথব। প্রোষ্রেট গ্রস্থীর বর্ধন, 
আঘাত জনিত কারণে মেরুদণ্ডের নিম্নাংশের পক্ষাঘাত, 
মুত্রনলীর মাংসপেশীর শক্তি ভাস, কোনগওরূপ তরুখ 
প্রদাহিক পীড়া প্রভৃতি “ছুবিধ কারণে গীড়।র উৎপত্তি 
হইয়! থাকে। 


চিকিসন ৪- ূ 

পীড়ার প্রদাহিক অবস্থায় একোনাইট বিশেষ ফলপ্রদ 
ওষধ; কিন্তু ইহাতে কোন ফল না হইলে ক্যান্থারিস 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে। নক্সা ভমিকা-_অত্যধিক 
মগ্পান জনিত কারণে মুন্ররোধ এবং মূত্র ত্যাগে জালা 
যন্ত্রণা । পীড়াঁয় যে কোনও অবস্থায় টেরিবিস্থা অথব। 
ইউভা আস? অতিশয় কার্ধ্যকরী। এতদ্যতীতভ আরসেনিক, 
আয়োডিন, বেলেডোনা, এসিড ফস এবং ক্যাম্ষর পীড়ার 
বিচিন্ন অবন্া এবং লক্ষণে প্রযুক্ত হইয়! থাকে । 


অনেক সময় মূত্রত্যাগ করণার্থ ক্যাথিটার প্রয়োগ করা 
হইয়। থাকে ; উহার দ্বারা বহুক্ষেত্রে হিতফল পাওয়া যায়। 
অনেকের মতে গরম জলের সেক দ্বারা ফল পাওয়া 
যায় এবং রোগীও যন্ত্রণার হাত হইতে অব্যাহতি পাইতে 
পারে। পুর্বে ভারতবর্ষে তথাকথিত বঙ্গদেশে মুত্ররুদ্ধতায় 
নীলবড়ি ( 11)12০ ) সামান্ত জলে গুলিয়া কিছুক্ষণ যাবত 
প্রলেপ দেওয়! হইত এবং ফল পাওয়৷ যাইত। ইহ 
জনশ্রুত যে বর্তমানে বিজ্ঞান উন্নত জার্মান দেশেও এজন্ত 
উপায় অবলঘন দ্বার! সাধারণ পীড়া চিকিৎসিত . হইয়া. 
থাকে । 


' মুত্রনলীতে পাখুরী জন্মান (96985 5. 0১5 
81805: ) £_মুরাশয় মধ্যে পাথুরী জন্মাইবার বিভিন্ন 
মত আছে; এবং সাধারণতঃ তিন প্রকারের পাথুরী, 
জন্মাইতে দেখা,.যায়। যথা :--(১) ইউরিক অথবা 
শলিগিক:($)1 ভুল, এবং (৩) অক্ালিক | ৩ 
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৯৬ 


উচ্হাতে মুত্রবন্ধ, মুত্রাশয়ে অথবা মূত্রত্যাগকালে 
অসহনীয় জাল। যন্ত্রণা; কৌথ দিয়া অতি কষ্টের সহিত 
মুত্র ত্যাগ করিতে হয়? মূত্র ত্যাগ হইতে চাহে না) 
বদ্দিও বা হয় তাহ! হইলে ২1১ ফৌঁট! দিবার পর রক্তপ্র্রাব 
পর্য্যন্ত হইয়া থাকে । 

উহাতে প্রায়ই অস্ত্র চিকিৎসা হয়। সেইজন্ত অতি 
সংক্ষপে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধে বিবৃতি করিলাম। 

চিকিঙণ ৪ 

১। রেনাল ক্যাল্কুলাই £-_পড়ো, ক্যান্থারিস, 
ক্যানাবিস, লাইকপ, এসিড ফন, ব্রাইও ও সালফার। 

২। ভেসিক্যাল ক্যাল্কুলাই :--কার্কো এনা, পড়ো, 
ট্রাম কার্ব, ক্যানাবিস, লাইকপ এবং বার্কেরিস। 

৩। মৃত্রত্যাগকালে আক্ষেপিক যন্ত্রনা £-_একোন, 
বার্কেরিস, লাইকপ, নাক ভমিক1 এবং জেল্স্‌। 

অত্যধিক যন্ত্রণা উপস্থিত "হইলে মঞ্চিযা জাতীয় 
ইঞ্জেকসন দিবার অনেক সময় প্রয়োজন হইয়া পড়ে। 
এতঘ্যতীত অনেক সময় গরম সেক দ্বারা যন্ত্রনার উপশম 
হইতে পারে। 

পাড়ার ছুর্দামা অবস্থায় লিথোটমি অর্থাৎ আস্ত্রোপচার 
দ্বার পাথ.রী বাহির করা কর্তব্য । ডাঃ ই, হেরিস রঙডক 
বলেন যে সাইট্রেট অব. লিখিয়া ৫ গ্রেণ মাত্রায় দেওয়ায় 
পাথবীতে বিশেষ ফল পাওয়৷ যায়; ইহা ছাড়া ওজনিক 
ইথার দিনে ৩ বার করিয়া জলের সহিত ব্যবহার করিলে 
সবিশেষ ফল পাওয়া যায়। হেমামেলিস এবং ক্যাম্থারিস 
পাথরী পীড়ার রক্তশ্াব হইলে বিশেষ ফলপ্রদ ওষধ ) 
অবশ্তী ইহ বাহক প্রয়োগ কর! বিধি সংঙ্গত এবং ইহাতে 
মাত্র সাময়িক উপশম পাওয়া যায়। 

উক্ত পীড়ায় চর্বি জাতীয় আহার্যয এবং চিনি 
এবং মগ্তপান একেবারে নিধিদ্ধব। ছুদ্ধ এবং ফল রোগীর 
পক্ষে ছিতকারক। 

প্রেমেহ (0507501700৩ ) ৩ 

সুত্রনালীর প্রদাছ ও নিঃসরণের কারণ অনুসন্ধান 
করিধে দেখ। যায় ষে গণোককাই জীবাধুপুক্ত স্ত্রীলোক 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 


সংসর্গ ও সংস্পর্শ হইতে পীড়ার উৎপত্তি। অনেক সমস 
পুরুধান্ুক্রমিক অথব! স্ত্রীলোকদিগের প্রদদর শ্রাব হইতে 
গীড়ার আক্রমণ হইতে পারে। 

অন্তান্ত গীড়ার স্ভায় ইহার স্থায়ীত্ব রোগীর স্বাস্থের 
উপর নির্ভর করে। প্রথমে পীড়া সামান্ত আকারে আক্রমণ 
করিয়। শেষ পর্য্যন্ত সামান্ত আকারে থাকিয়। গীড়। চাপ। 
পড়িয়া যায় এবং পুনরায় রোগ প্রকাশ পায়। আবার 
অনেক সময় প্রথম অবস্থ। যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণ সমুদ্বায় 
প্রকাশিত হয়। সাধারণতঃ ইহাকে ৪ ভাগে বিভত্ করা 
যাইতে পারে, যথা ১--(১) ইনিসিয়ারি স্টেজ (২) ইন্ফা- 
মেটরী স্টেজ (৩) সাব একিউট ইন্ফ্লামেসন (8) ন্লীট। 


চিকিতসা £-- 
"চিকিৎসার প্রারস্তে এইটুকু বলা প্রয়োজন যে গণো- 


'রিয়ায় প্রথমতঃ ইরিগেসন, ওয়াস প্রভৃতি দ্বার! চিকিৎস। 


এবং ওষধীয় চিকিৎসা করা একান্ত কর্তব্য। ওঁধধ ও 
চিকিৎস| সম্বন্ধে পুর্বে চিকিৎসা! প্রকাশে বিশেষ ভাবে 
আলোচিত হইয়াছে বলিয়া! পুনরায় বিস্তৃতাকারে এস্থলে 
উল্লেখিত হইল ন]। 

একোনাইট, মাকুররিয়াস, ভেসিকেরিয়া, ক্যান্থারিস, 
পালসেটিলা, কোপেবা, থুঁজ! এবং ফসফরাস ব্যবন্ৃত হইতে 
পারে। 

পুরাতণ গণোরিয়া £--প্রমেছের সমস্ত গ্রদাহিত লক্ষণ 
গুলি অপসারিত হইবার পর মৃত্রনলী হইতে কিছুদিন 
থাকিয়া! থাকিয়। প্রকাশ পাইতে থাকে । অনেক সময় 
নিঃসরক বিল্লী, ল্যাকুন! ম্যাগ্না, মৃত্রাশয় গ্রশ্থি অথবা 
সংবৃতি (5৮70081৩ ) হইতেও পীড়া প্রকাশিত হুয়। 

পুরাতন প্রমেহ পীড়ায় বাহিক এবং আত্যন্তরিক 
উভয়বিধ চিকিৎসা কর! ভাল। নাক্সভমিকা এবং সালফার 
স্বারা চিকিৎসায় গীড়ার উপশষ হয় বটে ? কিন্তু অধিক দিন 
ব্যবহার উপযোগী সিনাবেরিস বিশেষ কার্যকরী ওঁষধ। 
শলেন্স। এবং গণ্ডমাল! ধাতুরস্থ দিগের পক্ষে পালসেটিলা 
প্রয়োগে হিতফল পাওয়া যায়। উক্ত পীড়ায় এতছাতীত 
বু ওষধই ব্যবহৃত হুইয়! থাকে-্তম্মধ্যে আর্জেশ্টাম, 


১ম সংখ্যা। 


মূত্র প্রণালার গীড়। 


৯ 





সালফার, মার্কুরিয়াস, একোনাইট, বেলেভোন। প্রভৃতির 
দ্বার! পীড়া চিকিৎস! কর! যাইতে পারে। 

প্রীলোকদিগের গ্রমেহ ;_ পুরুষের ভ্তায় স্ত্রীলোক 
দিগেরও প্রমেহ পীড়ার আক্রমণ হইতে পারে । তবে উচ্না 
অপেক্ষাকৃত মৃছ আকারের এবং সহজেই আরোগ্য লাভ 
হইতে পারে। পুরুষের যেরূপ জালা যন্ত্রণার সম্ধুখীন 
হইতে হয়_ন্ত্রীবোকের সেরপ হয় না। অনেক সময় 
স্রীলোকদিগের খতুজআ্রাব নিঃসরণ হইবার পরও কোনরূপ 
জালা বাযন্ত্রণাদায়ক অবস্থায় ন পড়িয়। সামান্ত প্রদর শ্রাব 
রূপে প্রকাশিত হয়। অনেক ক্ষেত্রে ভগ ও মূত্র মার্গের 
পথের প্রদাহ, লালঘুক্ত, স্ফীত, যন্ত্রণ! প্রভৃতি উপসর্গ বর্তমান 
থাকে এবং হুল্দে, পৃযযুক্ত জাব নিঃসরণ হইতে থাকে। 
যেস্থলে পীড়ার আধিক্য, তথায় বারবার প্রজা করিবার 
ইচ্ছা, প্রজাবকালীন আলা, যন্ত্রণা প্রভৃতি প্রদশিত হয়। 
প্রমেহ গীড়ায় যেরূপ ভগ বহিগ্রদেশে উত্তাপ বোধ, মৃত্র- 
নলীতে জালা যন্ত্রণ প্রভৃতি উপসর্গ প্রকাশিত হয়-_অন্ত 
কোনরূপ জরা জাবে ওরপ দৃষ্ট হয় ন! বলিয়াই সহজেই 
পীড়া অনুমেয় । 

পীড়ার যে কোনও অবস্থায় একোনাইট, কোপেবা, 
ক্যানাবিস, পালসেটিলা, মার্ককর, ক্যান্থারিস এবং ভেসি- 
কেরিয়৷ প্রভৃতি লক্ষণানুযায়ী অতি উৎকৃষ্ট বধ । 

প্রমেহের যে কোনও অবস্থায় পথ্যাপথ্যের দিকে দৃষ্টি 
রাখা কর্তব্য। গরম এবং উত্তেজনাকর আহার্ধ্য, ডিম, 
মাংস, পেঁয়াজ, র্হ্ছন গরম মস্ল। প্রভৃতি আহার্ধ্য 
পরিহীার্য্য। | 

রেতঃত্থখলন ( 50517)200111)065 ) $-র়াত্র কালে 
অথব। দিবাভাগে নিদ্রাকালে বিনাস্বপ্রে অজ্ঞাতসারে অসাড়ে 
রেতঃপাত হুইবার নামই ম্পারমাটোরিয়া। বহুবিধ কারণে 
গীড়ার» আক্রমণ 'হয়। যথা £-_-অত্যধিক রিপু চরিতার্থ 
করা অথবা করিবার বাসনা; শারীরিক ও মানসিক 
অনুস্থতা এবং অত্যধিক পরিশ্রম; কু অভ্যাসের বশবর্তী 
হওয়া) হস্ত মৈথুন কর! প্রভৃতি কারণে পীড়ার আক্রমণ 
হইয়া থাকে। তবে, এতছাতীত মত্মার্গ বা মৃত্রাশয়ের 

 ধোষিও-_বৈশাখ-_৭ 


৫ ৬ অর্পিত ভাত ৮৫ ০ ৯৪ সা ছাল 


এ উ্াসটী জলা পপ সি জিপি ৯৪ উল ৯০ জপ সী সা ৯৩ অনা সী পাস জলি 


উত্তেজনা, শী যগহজম, কোষ্ঠকাঠি, কমি বহুবিধ 
কারণে পীড় হইতে পারে । তবে অত্যধিক রিপু চরিতার্থ 
দ্বারা পীড়া আক্রমণের সম্ভাবনাই প্রধান। সেই জন্ত 
চিকিৎসার প্রারস্ভে রোগী মনের পরিবর্তন, কুচিস্তা বা 
কু-অভ্যাস পরিত্যাগ করিতে উপদেশ দেওয়া! কর্তব্য। 
এরতত্্যতীত আহার্ষ্যের দিকেও একান্ত দৃষ্টি রাখিতে হুইবে। 
রোগীকে কোনওরূপ উত্তেজনাকর আহার্ধ্য প্রদান, নীতল 
সহনীয় জলে গ্নান এবং যাহাতে সুনিদ্্রা হয় তথ্ধিষয়ে লক্ষ্য 
রাখিতে হইবে। 


ওঁষধীয় চিকিৎস! £- ফস্ফরাস নাক্সভম, সালফর, 
লাইকপ, এসিড ফস, চায়না, কান্থারিস, ব্যারাইট! প্রভৃতি 
দ্বারা লক্ষণ]মুষায়ী চিকিৎসা কর। শ্রেয়ঃ | 


মুত্রমার্গের সংবৃতি ( 501০000 01 0176 0160002 ১ 
ইছাতে মুত্রনালী মধ্যস্থ ক্ষুদ্র পথের ব্যাস পরিমাণ হাস 
হইয়া থাকে। ইহা! মিউকাস অথবা! সবমিউকাস টিগুর 
সক্কোচন কর্তৃক অথবা মৃত্রমার্গের মধ্যে এরূপ কিছু জন্মায় 
বাহার দ্বার উহার পার্খব পুরু হইতে থাকে। এই সমস্ত 
সংবৃতি সাধারধতঃ সাব. পিউবিক্‌ কারভেচারে প্রায়ই দৃ্ট 
হয়। মুত্রের ধারা (7০%/ ) খুব সরু হইয়া বায় অথবা 
ফোঁটা ফোঁটা করিয়া হয়--অথব! একেবারেই রুদ্ধ হইয়া 
যাইতে পারে। ভাঃ জন্‌ হাণ্টার এই সংবৃতিকে তিনভাগে 
বিভক্ত করেন। (১) আক্ষেপিক (২) গ্রাদ্দাহিক ও 
(৩) স্থায়ী। 


(১) অক্ষেপিক (51085000010 507100016০৫ 
5098০07০101) 0160)15 ) $--ইহাতে মৃত্রমার্শের যাংস- 
পেশীর অনৈচ্ছিক সক্কোচন হয়। ইহা সাধারণতঃ 
গণোরিয়া, সুপার এসিড, এক্রিড. এসিড অথব! ইচ্ছা 
ত্বত্বেও মুত্র বন্ধ করিয়া রাখিবার জন্ত হয়। এবং মূত্র 
ত্যাগে রোগী অতিশয় কষ্ট পাইতে থাকে । 

প্রদাহিক ( [002101780010, 000655059৮7, 
০81৩) ২--ইহাকে ্রষ্টেটাইটীস্‌ নামে অবিছিতি কর! 
হয়। কারণ প্রষ্টেট গ্রন্থী শ্বীত, প্রদাহিত, পেরিনিক়্াম 


৯৮ 


8885 


[৩৪শ বর্ম 





- চি লন এ 


প্রদেশে যা, ম্্র না, মৃত্রধারা সর, অনমপূর্ণ ু্রত্যাগ 
এবং স্বপ্ঠান্ত গ্রদাহিক বস্ত্রনা্দায়ক লক্ষণ সমুপস্থিত হয়। 

স্থায়ী স'বৃতি 
511108016 ) $--ই| পুরুষান্ক্রমে পিতামাতার দোষে 
অথবা উপরোক্ত উ্য়বিধ লক্ষণ সমুদায় প্রকাশিত হইবার 
পয: পীড়া ধাতৃস্থ হুইয়! গেলে মৃূত্রমার্গে পীড়! অবস্থান 
করত; মধ্যে 'মধ্যে প্রকাশিত হুইয়! অত্যন্ত কষ্টদায়ক লক্ষণ 
সমুপন্থিত হুইয়। থাকে । 

এতদ্যতীত আঘাত বশশঃ পীড়ায় স্ষ্টি হইতে পারে। 

চিকিৎ্ল। ২" 

অন্ত্র চিকিৎসার প্রয়োজন অনেক সময় হইয়া থাকে । 
অনেক সময় আবার ক্যাথিটার প্রয়োগ দ্বার! মুত্রত্যাগ 
করাণ হইয়া থাকে। অত্যধিক যন্ত্রনা কালে গরম সেক, 


(29100020576 15 01571010 


ও লী পি ও চে ৭৯৪ ৬ দি লা কেসি শি ৮৬ সি শী পপি তাসসি কত জকি 2 ৩ বান্টি তে সর্ট ওটি নি জি 


বাথ, এবং তরল ল পু্িকর অন্কৃতেজক সহজ পাচ আসাধয 
গ্রহণ করিতে দেওয়া! যাইতে পারে। : 

(১) আক্ষেপিক :--নাক্সঃ জেল্স এবং ক্যাম্ষর। 
অলিভ অয়েলের বছিত বেলেডোনা মিশ্রিত করিস 
এরং গরম সেক বান্িক প্রয়োগ রূপে প্রদান করিতে 
হুইবে। 

(২) প্রদাহিক £-_ক্যান্থরিষ, একো নাইট, বেলেডোনা, 
নাক্স, মাকু” পাল্র, ক্লিমযান্টিস এবং ক্যানাবিস। 

(৩) গণোরিয়াল £_ক্লিম্যাকটীস্‌) ক্যানাবিস এবং 
হাইড্রাসটাস্‌। 

ইহ! ছাড়া লক্ষনানুষায়ী--বার্ষেরিস, এসিড নাইট, 
এগারিকান, ই্্রীমোনিয়ম, ইউপ্যাট, লাইকপ প্রস্ভৃতি 
উপ্‌যোগী। ক্রমশঃ 


০ ০০০ আর 


:''... জননেক্দ্িয়ের পীড়া ও উহার প্রতিকার 
রি রে ৃ 0লখক :-ভাঃ এস, পি, মুখাজ্জি এম, বিঃ এচ, 
: কলিকাতা । 


(পূর্ব গ্রকাশিতের পর ) 


সপ্পণ পেটে উট চেপে 


শ্রেণী বিভাগ--(১) প্রাইমারী বা প্রথমা বস্থায় ক্ষত 
৪ বাগী দৃষ্ট হয়। (২) সেকেগারী অবস্থায় শরীরের গ্রন্থি 
ও-প্লেস্সিক ঝিল্লি রমুহ প্রধানত$ আক্রান্ত হয় ও বন্তবিধ 
চর্মরেগ লক্ষিত হয় (৩) টাসিয়ারী বা গৌনাবস্থ। 
শরীরের, আভ্যন্তরিক যন্ত্র (প্রধানতঃ মমুমণ্ডল অস্থি, মজ্| 
প্রভৃতি ) বিশেষরণে আক্রান্ত হুয়। 

প্রাইমারী সিফিলিসে আক্বান্ত স্থানে উদ্ভুত ক্ষত তৎসহ 
পার্থস্থ লসিকা গ্রস্থিচয় প্রদাহিত ও ধীরে ধীরে বদ্ধিত করে 
র্‌ ভাবাপনর হয়। লঙ্িকাগ্রন্থর এইরূপ ব্ৃদ্ধিকে বাগী 
কছে+. ইহাতে ,ব্দেনা থাকে না ৪ পু জন্মে না। 
তাক্ষার প্রকাশ পাইবার ২৩ সপ্তাহ মধ্যেই উভয় কুচকীর 


নিয্নভাগে বাগী হইয়া থাকে। শরীরের বিভিন্নস্থানে 
লসিকাগ্রস্থির বৃদ্ধি সহ ঝাগী হইতে পারে। 

প্রাথমিক অবল্থার প্রধান জক্ষণ- _বিষদৃষ্ট স্থানে 
একটী মটর সদৃশ কঠিন ফুন্থুড়ি (21700128 ) দষ্ট হয়। 
ইহার প্রান্ত ও তলদেশ এত শক্ত হয় যে অঙ্গুলী-দ্বার! 
টিপিলে অস্থি বা উপান্থি খণ্ডের গ্তায় মনে হয়। যতদিন 
পথ্যস্ত কঠিন স্তাঙ্কার ও বাগী বিষ্ঞধান্‌ না থাকে ততদিন 
পর্য্যন্ত উপদংশের প্রাথমিক অবস্থা, স্থিতিকাল ১২--২০৯ 
দিন (সচরাচর ৪২ দিন) প্রভেদ বিচার, কোমল ক্ষত 
যদিও দুষিত রতি সংসর্গ দোষে জন্িয়া থাকে তথাপি 
ইহার ছার! শরীরের তাবৎ রুক্জ দুষিত্ব-ব। বিষাক্তত। করিস 


১ম সংখ্যা 


জননেজ্ছিয়ের ৪৮০ ও উহার প্রতিকার 


১৪ 





সির জর অত আনি হি বিলি জট আট জি হার ক রনি জা সি হলে ইজ | সক অত ৬ শা ই উপ ্পী পানি সা জি তি পি সখি ১৪ জি ৮ এল সস 


শরীর বিধান সতের কোন প্রকার মনদভাবী ফল আনয়ন 
করে না। কোমল ক্ষতকে অধুনা অনেকে শ্াঙ্ক য়েড নামে 
তভিছিত করেন। সিফিলিসের সহিত ইহার কোনই সম্বন্ধ 
নাই। ইহা মাত্র স্থানীর শ্পর্শসংক্রামক ক্ষত। ইহাতে 
বেদমাজনক বাগী ও উন্থাতে পৃঁষোৎপত্তি হুইয়া 
য়যাবসেলাকার ধারণ করে। কোমল ক্ষতটিকে অঙ্গুলি বারা 
টিপিলে পারিপার্থিক চত্ম হইতে উহার ফোন বিশেষত 
লক্ষিত হয় না। সংখ্যায় পরিবন্ধিত কিংবা প্রথম হুইতেই 
একের অধিক বিকশিত হয়। কোমল ক্ষত হইতে পাতলা 
জলবৎ বা হুলুদবর্ণের পূজবৎ পদার্থ নি£স্থত হয়। এই 
নিঃসৃত রস বা পুঁজ স্পর্শাঙ্ক্রামক বলিয়! সংখ্যায় অনেক 
ওলি ক্ষত বিভিন্ন অবস্থায় বিকশিত ভুয়। 
মিলে উভদ্ন ক্ষতের প্রভেদ বিচার প্রদত্ত হইল-_ 

হার্ড শ্।ক্কার বা কঠিন ক্ষত। (প্রকৃত উপদংশ 
হাণ্টেরিয়ান শ্তাঙ্কার নামে অভিহিত হয় ) 

১। ইনফেকটিভ 

২। রূক্তের সহিত সংযোগের তিনচার দিন পর বিকাশ 


পায়। 
৩। সংখ্যায় সচরাচর ১টার অধিক লক্ষিত হয় না। 
৪| টিপিয়। ধরিলে কার্টিলেজের স্তায় মনে হয়। 
&$. প্রদ্ধাহ আদৌ,থাকে না। 
৬। পুজ বা রস আদৌ ক্বরিত নহে ও শু বা চট্টাবৃত। 
৭। বোনাশৃন্ত, কঠিন বাগী দুষ্ট হয়। পুজ হয় না 
বাপাকে না। অবস্থা বিশেষে অনেকগুলি গ্ল্যাণ্ড আক্রান্ত 
হইতে পারে । 
সফ্ট শ্যান্কার বা কোমল ক্ষত (দূষিত রতি 
ংসর্গ জাত হইলেও ইহাকে প্রন্কৃত উপদংশ বলা যায় ন; | 
ইহা ডুক্রে ব্যালিলাস ছুষ্ট রতি সংসর্গ জাত ক্ষত বিশেষ্য। 
১. নন্ইনফেক্টিভ 
২। রক্তের সহিত সংযোগের ৩:৪ সপ্তাহ পরে বিকাশ 
পায়। + 
৩। সংখ্যায় ১টার অধিক এমন কি ৫1৭1১%টা পর্যাস্ত 
লক্ষিত ছইতে পারে। 


লং পল পি তা পল সপ ৬ 


ক প্পিচকি ভি পিন ছিলি রী জি ও লনা 


৪।  উপিয় ধরিলে কোমল গাতের ভার বোধ হয়। 
৫€। প্রচুর প্রদাহ লক্ষিত হয়। 

৬। ম্পর্শাক্রামক ভিজা ও মঃস। সপুজ রক্ত 
ক্ষরিত হয়। 

১টা বড়ফোড়ার আকৃতি বিশিষ্ট বেদনাযুক্ত বাগী দুষ্ট 

ইহাতে যথেষ্ট পৃজ সঞ্চার হয়। 

মোটামুটা উপরোক্ত প্রভেদ বিচার বার প্রকৃত রোগ 
নির্ণর করিতে পারিবেন। সিফিলিস বা উপদংশের প্রাইমারী 
ব! সেকেগ্ডারী উভয় অবস্থাই ইন্‌ অকুলেসন ব1 ইহার বিষয় 
একের শরীর হইতে অন্তের শরীরে সহজেই সংক্রমিত হয়। 
আমেরিকায় সফট শ্তাঙ্কার অপেক্ষা সিফিলিসের ইনসিয়ল্‌ 
লিসন্ই অধিক দৃষ্ট হয়। আবার ফ্রান্স ও ইংলণ্ডে কখনও 
সফট সোর বা কোমল ক্ষত এবং কখনও হছার্ডশ্স্কর সমধিক 
দৃষ্ট হয়। অন্তান্ত সভ্যদেশের তুলনায় এদেশেও হার্ডহ্াঙ্কার 
বা! কঠিন ক্ষতই অধিক দেখা যায়। সিফিলিস ব1 উপদংশ 
একই শরীরে বিভিন্ন অবস্থায় বিভিন্ন প্রক্কতি দুই হইতে 
পারে। 

১। শ্থাঙ্ষয়েড ও লিকিলিদ বা কোমল ও কঠিন ক্ষত 
একত্রে একের শরীরে প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। 

২। ফ্যাজিডিনা বা ধ্বংশকারী প্রকৃতি বিশিষ্ট ক্ষতের 
গতিরিধি ও স্থিতিকাল অনির্দিষ্ট, উপদংশের রূপান্তর 
অবস্থা! মাত্র) কোমল ক্ষতবিশিষ্ট মন্দস্বাস্থ্য রোগীতে ইহা 
সমধিক বিকাশ পায় বিশেষতঃ রোগভোগ কালীন প্রতিকূল 
অবস্থার সংঘটনে ও প্রকাশ পায়। আক্কৃতি অসমান, 
থেৎলানভাব, নালীমাব্যঞ্জক, বেদন। পুর্ণ, ক্ষত স্থান হইতে 
অবিরাম গতিতে জলবৎ শ্রাব ক্ষরণ। 


পূর্বে লোকের ধারণ! ছিল যে উপদংশ পীড়া নির্ঘুল 
আরোগ্য হয় না । আমার দৃঢ় বিশ্বাস ও চিকিৎসা ব্যপদ্নেশে 
যে অভিজ্ঞত! অর্জন করিয়াছি তাহার দ্বার ও প্রধান প্রধান 
নিদানবেত্ধ'গণের অভিমত ক্রমে ইহাই সপ্রমাণিত হয়. ষে 
সময় মত স্থচিকিৎসিত হইলে কঠিন প্রন্কৃতি বিশিষ্ট রোগেও 
নিরাশ হইবার কোন কারণ থাকে না, বিশেষতঃ এই মনত; 
শক্তি সম্পন্ন জীবণীশক্তি পর্ণ হোখিওপ্যাথি ওঁষধ দ্বারা. 


ও * 


2 আর অ্ঠ উর ও ৬০ প্র উন বং উপ উপ বরা টি জরি উড উল সপ ও রী ৬ রঙ চর 


চিকিৎুসা-প্রকণশ 


৯ 


[শব্ধ 
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টিটি ০১১00 
সুচিকিৎসিউ হইলে রোগীকে তাবৎ চিরজীবনের জন্য সভ্যগতের ত কথ'ই নাই, 'সভদেশে উপদংশ পীড়িত 


রোগমৃক্ত করিয়৷ আরোগার পথে ফিরাইুগ্না আনে। 


রোগী পরীক্ষার সন্কেত ও সহজ প্রণালী । 

লজ্জাবশতঃ রোগী চিকিৎসকের নিকট রোগ গোপন 
রাখিতে সচেষ্ট হয়, চিকিৎসক সহজেই গলায়, ঘাড়ের ছুই 
পার্থে ও কনুইয়ের উপরিভাগ পরীক্ষায় উক্ত স্থানের গ্লাপ্ত- 
। খ্ুলির বৃহত্তর আবৃতি বিশিষ্ট দেখিয়া সহজেই উপদংশ রোগ 
নির্ধয় করিতে পারিবেন। 


চিকিৎসা ও প্রতিশেধক ব্যবস্থা । 

' রোগ আরাম কর! অপেক্ষা রোগের গতি প্রতিরোধ 
কর! বিশেষ প্রয়োজন। পুর্বে সাবধান হুইয়! চলিলে এ 
ছঃসাধ্য ব্যাধি হইতে প্রতিকার পাওয়া! যাইতে পারে। 
জনবহুল সহর স্থানে শতকরা ৩৩ জন ও পৃথিবীর সর্বত্র 
পঙকয়! ১৬ জন এই রোগে আক্রান্ত হয়। আমেরিকার 
ইউনাইটেট ষ্রেট এ ছোট সর্বসমেত ১* লক্ষ, এইরূপ 
জর্দান, ফ্রান্স, রুশিয়॥ ইংলগ্ড প্রভৃতি বর্তমান 


দিগের তালিক! দৃষ্টে. সতত বিপ্মন্ধ ও চিন্তার. কারখ হইয়। 
উঠে। পাশ্চত্য সভাদেশে রূপান্তরিত অবস্থ! অতি বিস্ত- 
যানতা হেতু বিশেষজ্গণ ইহার প্রতিকার চেষ্টায় খছ 
প্রতিষেধক (61001701500) ব্যবস্থাদির আলোচনার 
প্রবৃত্ত হইয়াছেন। রতি সংসর্গ ব্যতিতও যে এই কদর্ধ্য 
ছষিত ব্যাধি শরীরে প্রবেশ করা! খুবই সহজপাধা ও ইহাতে 
পীড়া গ্রস্ত ব্যক্তি দোষী সাব্যস্ত করা যায় না বরং গ্রাতিকার 
প্রচেষ্টায় যাহাতে পূর্ব মারধানতা৷ অবলম্বন কনে সে যত 
উপনেশ ও যুক্তি দেওয়া কর্তব্য । প্রতিষেধক ব্যবস্থা ৯৯১৯ 
ঘৃষ্টাবে ৪ঠ| জানুয়ারী বিলাতের টাইমস পত্রিকায় বিখ্যাত 
চিকিৎসক ডাঃ উইলিঞম অসলার ( 752109 1106689৩7 
০6105010116 17) 6105 00015515165 ০01 0%:6010..) হি 
রোগের প্রতিষেধক হিসাযে ০৪1929] ( ক্যালোইমল ) 
ব্যবহার করিতে ব্যবস্থা দিয়াছেন। বিষ শরীরে জয়াগ 
করিবার পূর্ব ইহ! ব্যবহারে শরীরে বিষ চুষ্ট ছইতে.পারে 
না। ও 


কি ৮ 


ডাঃ নরেন্দ্র কুমার দাশ প্রণীত 


বৃহৎ ইঞ্জেকসন চিকিৎসা-ংয় খণ্ড 





ইহাতে অগ্ভাবধি আবিষ্কৃত সমুদয় ইঞ্জেকশনের ওষধ সন্ধে যা] কিছু জানিবার, পিখিবার ও বধির ৪ আছে 
পাঠ করিলেই বুঝিতে পারিবেন। গ্রত্যেক চিকিৎসকই যাবতীয় ইঞ্জেকশনের বধ ও প্রয়োগরূপ সনে সমু 
জ্ঞাতব্য তথ্য সম্পূর্ণরূপে যাহাতে ইহাতে পাইতে পারেন তহুদ্দেশ্তেই এই পুস্তকখানি চিকিৎসকদের নুবিধার্থ বহু আম 
অনেক দিনের পর অধিকাংশ বিষয় সমন্লিত ছুইয়া এই খণ্ডেই প্রকাশিত হুইল। ইহাতে আজ পর্যযত্ত আবিষ্কৃত 


যাবতীয় ইঞ্জেকশনের সবিস্ৃত যেটিরিয়৷ মেডিকা, ইঞ্জেকশনের প্রণালী, ফলাফল, 


সহজ ও সরল ভাষায় পর্যযবেশিত হইয়াছে । 
২৯ স্থলে ১০ । 


কুফল প্রভৃতি সম্পূর্ণরপে বিস্কৃতাকারে 


মূল্য-_-২/০ টাকা) ১৩৪৮ সালে চিকিৎস! প্রকাশের গ্রাহকদিগের-_ ! 


প্রাণ্ডিস্থান £-লগুন মেডিকেল ষ্টোর, ১৯৭ নং বন্ববাজার রুট, কলিকাতা! | 


28160. & 68101151560 105 101. 31090625015, [55 10865) 907 
৫ 1957986৫ 8%--1২9581000 1421 1782) 


1975 898/8980191756) 0০1081/0 


৪ 110 0073৫) কার 02889, 209, 0০৮78027113 57668) 6৫007£10, 


0 ০ 10১6 21:01115601 90198] 17180008781 
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ন্ঘ রঃ প্র নল 
3 হিা। 

॥ ) সি | 
৮:৪০ ১ ন্ 


ু 














৩৪শ বর্ষ ; *. উজ্যষ্ট-৯৩ 
পায়ের দাদ (788 ৮৮02 ০06 £2৩ 
(০০% ) :-- 


ক্ষত হইবার পূর্বে দক্র স্থানে দিনে ২ বার করিয়। 
পরিষ্কার করিবার পর নিষ্ন প্রদত্ত যে কোন একটা ওঁষধ 
প্রয়োগ করিতে হইবে । যথা ২ 


এসিড স্তালিসিলিক *** ২০ গ্রেণ। 

এলিড এসেটিক্‌ ডিল : "*  ৩* মিনিম। 

স্পিরিট রেকৃটিফাই ১ আউন্স। 
*. অথবা 

রিসরসিনল ৮ ১ ড্রাম। 

টিং ৰেঞ্জোইন কোঃ ,... ১ আউন্স 


১ 


জি্ক সাল্ফ "৮" ২ আউন্স । 
ফেরি » টি ৮ 
স্যাপ্থল ৪ ৮ ৫গ্রথ | 
অলি থাইমি (0111105101১ ৮ গ্রেণ। 
এসিড হাইপোফস ২৮ গ্রেণ। 
একোয়। ৮ আউদ্ল। 


লোসন প্রস্ততপূর্বক সকাল এবং রাত্রিকালে আক্রান্ত 


স্থান লমূছে প্রয়োগ কারতে হইবে। 
14. 11, 7৮-119707--90 


ডি 


স্তন শক্ত হওয়া এবং একই অবস্থায় রাখিতে হইলে 
নিয় প্রদত্ত উষধটা নিয়মিত ভাবে স্তণে মর্দন করিলে 
বিশেষ উপকার দর্শে; ইহ। ব্যবহারের কিছু দিন পরে 
দেখিলে মনে হইবে, যেন নূতন যৌবন ফিরিয়! আসিয়াছে । 


3 


এলাম পাল্ভ ই ড়াম। 
স্পিরিট ক্যাম্ফষর ৮" রা 
টিংমার *০* ই আউব্ন। 
এলকোহল "** ১. 
পিপারমেণ্ট ওয়াটার  *** ৩ * 


(52124. ০01. 906) 





আআ উদ উত্তা উতর জরা গে ছর্লা অল পক পি দিলা পল অপ শিলা টি লট উট ছিপ সপ ছা ছি পি উ্ী উল জলা শীল রী ভি শে কলি ৯ ত ৬৩ সত আট অত সি কা উকি সত তি জী হা দি শা সীতি সপ জী উট ি ই উপ সত জা আচ উদ কা সি অপি উর জা ছি টি টি পি ২ উপতি জলা উট জল খত উট ৯১৫ উটি সক আটা ১ক ক? ছী সি আতর দা সী ৭১৩ হি ভি সি ওটি উপ সি দিলি উপ দ্র জলি এ সিটি উর সিল উট রা উদ ৭ 


কাশির চিকিতসা) (£০৮ 0০88) ডাঃ কপুলিক হুপিং-কাঁণিতে পূর্ণ মাত্রায় ভিজিটেজিস 
(১ গ্রেণ হইতে ৪ গ্রেণ পর্য্যন্ত ) ব্যবহার করিতে প্রকা* 
এমন মিউরিয়েট রা ২ ড্বাম। করেন। 
কোডিস়। ১০৪ ৪ গ্রেণ। (4, 24192064905 ) 
সিরাপ ইপিকাক রঃ ৩ ড্রাম। টস ৪ টি ৬ এ 
একষ্টাক্ট মিপিরিজা ক্লু. *" ই আউন্ম। ৬ ক টাল রড ( £০। 
পিরাপ টলু কিউ, এস_৪9*. ৪ আউদ্দ। এ টিটি 
7. কোকেইন হাইড্রোক্লোর টা? ১৫ গ্রেগ। 
কার্বলিক এসিড ৮৮১ মিনিম। 
সিনামম ওয়াটার ** ২ আছউন্দ। 
জ্িঞার সিরাপ কিউ, এস এ্াড... ১ আউন্দ। 


২।৩ ঘণ্ট! অস্তর উপশম না! হওয়। পর্য্স্ত জলসহু ১. 
ফৌটা মাত্রায় সেব্য। 





তরুণ আসাশয়ের ভষধ (০ 8০9 
[058৬2 ) 2 


ম 
কিউপ্রিক সাল্ফ ৮, ২ গ্রেণ। 
ম্যাগ সাল্ফ ৮০ ১ আউন্ন। 
এসিড সাল্ফ ডিল *** ৯ ড্বাম। 
বু মুন্র লীড়ায় সোডি বাইকার্সতে০্টের একোয়া €-্পৃউত্। 
ব্যবহার :_ প্রতি ৪ ঘণ্টা অস্তর ১ চামচ সেব্য। রি 


বছ স্থলে অধিক মাত্রায় উক্ত ওষধ প্রয়োগ দ্বারা 
বিশেষ উপকার অথব! গীড়ার উপশম হইয়া থাকে। 


দত্তম্ুঢেলর ওষধ £-- 
দাতে অসহনীয় যন্ত্রণা এবং কামড়ানির জন্ত নিম্ন প্রদ 


গুষধটা যন্ত্রণ। সময়ে ২১ ফৌট। করিলা ৮ করি 
সমপরিমাণ মিলারিণ এবং চুণের জল একত্র মিণাইয়া বিশেষ উপশম হুইয়। থাকে। 


যেকোনরূপ চণ্ধ চুলকানি পীডায় ব্যবহৃত হইলে হছিত নঃ 


দর্শিত হুইয়। থাকে । 
ফল প্রদর্শিত হুইয়৷ থা টন নী 


ক্যাম্ফর সঃ 


কোকেইন্‌ হাইদ্রোক্লোর ১ ২৯ ১: 
০ 4 10805 4996 








ক্মোমেলিসঃ যে কোনওরূপ রক্তআবে ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে। ইছার রক্তরোধক ক্ষমতা অধিক। 


কপ উজ রঃ 


) 
খা খস্বুুক্ক্যি় 
সি 


দি 


ব্য সংখ্য। ] বিবিধ ই হি 





জর চি শি এলি ছি শী 5 সখি পিস আশীশ লি তে ০ম রহ 5 ৮০৮৮ কাশ এসডি জান কা পি ২০৪৭৮ ৩ ও ৮ ৩শস ডবল জ তিস্চ শি তান শীত শি এও লোড জিদ জানি তাজ লিন এসি জি লিপ ক পি হর 
বে 








শীত স্বর (০1০৭ চি পা : গন্ধযুক্ত ঘনন্পের বঁষধ (০ ও 
উক্ক পীড়ার কোনও বিশেষ ওঁষধ নাই বলিলেই হয়) 79516 ০7 760 5%/৩891908 ) £__ 
বং প্রায়ই গীড়ার লক্ষণান্গুসারে চিকিৎস! হুইয়৷ থাকে । 
নিয় প্রদত্ত ব্যবস্থা পত্রটা অনেক সময় বিগেষ হিতফল ট্যা্ক পাউডার ৪ ই আউন্স। 
দান করে এবং ইহার দ্বার! অয্নত্ব হাস হয়। যথ| £-_ বিসমাথ সাব নাইন্রাস *** ্ 
যু পটাশ পারম্যাগনেট রঃ ২ গ্রেণ। 
লাইকার হাইড়ার্জ পারক্কোর .* ১২ মিনিম। সোডি শ্তালিসিলেট রর অদ্ধ ড্রাম । 
মোডি বাইকার্ব ১১ ৬ গ্রেণ। পাউডার প্রস্ততপূর্ববক ঘর্ধ স্থানে প্রযোজ্য । 
একোয়া এ্যাড. **. ১ আউন্মা। ্ 
প্রতি এক ঘণ্টা অন্তর সেব্য। জিঙ্ক সাল্ফ ***  ইআউন্ন। 
০2 ফেরি » ীহ রঃ 
হাপানির চিকিৎসা (6০: 4500008,) হ্যাপ্থল ১৮ গ্রেণ। 
ইফিড়িন হাইড়োক্লোর ৮ উগ্রেণ। ৮১ অলি থাইমি (011 [101 ) ৮ গ্রেণ। 
ফেনো-বার্বিটোনি (লুমিন্টাল) *** ্ এসিড হাইপোফস তত ৮ গ্রেণ। 
এসিড এপিটিল স্তালিসাইলিক *** ৬ গ্রেণ। একোয়া ৮ আউন্ন। 
এরূপ এক মাত্র। প্রস্ততপুর্ববক ক্যাপৃস্থলে করিয়৷ দিনে লোসন প্রস্ততপূর্বক সকাল এবং রািকালে আক্রান্ত 
বার সেব্য। স্থান সমূহে প্রয়োগ কারতে হইবে। 
অথবা 14. 11) £,-1127017-20 
্ ০কশ্হ্বীনভার ওুঁষথ (0: 4৯10196010 216818) 8 
ইফিড়িণ হাইড়রোক্লোর ০০৮ গ্রেন। 
এলিকঝ্ার এরোমেটিক (00.5.1১) *** ৪ আউন্দ। এমিড কার্বালিক ৮, ৪ ড্রাম। 
একত্র মিশ্রিতপুর্বক মধ্যে মধ্যে ২১ ঘণ্ট। অন্তর অথব স্পিরিট ভাইনাম রেক্ট ৪ ড্রাম। 
পানির যন্ত্রণা]! উপশম না! হওয়। পর্যন্ত সেব্য। লোসন প্রস্তত পুর্বক টাকল্থানে সপ্তাহে ২৩ বার 
(7,114. 4181. 144) করিয়া ঘর্ষণ করিতে হইবে। 
৮৮ স্পা ও 
ম্যাতলন্িক্ার শষধ (8০৮ 11515175) ৫ & 
বু ত. ক্রাইস্কাধ়োবিন ১১৯ ১২২৪ গ্রেণ। 
টিংআইওভিন ক্স. *. ২ ড্রাম। তাতো রি 
ফ্লাওয়াম্দ্‌ সনিউলন চা এডিপিস বেম্ঞোয়েট *** ধ ড্রাম। 


প্রতিবার আহারের পর ১*--১৫ ফৌটা মাতরায় সেব্য |, টাকস্থানে উজ রে ইইবে। রা রঃ 
55557 হাত হাতির হ8--2 হিন 


আই 


৬৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৩৪শ বধ 





শশী শশী পিন ৭ পি শত সিল রি শি ৯ তত্র ০ 


শত আদ পা ৮৮০ লী শ্াঙ শি এ শপ সপ ৩ গছ শি তক 


মযােলরিক়া। জর £-একটী টাটকা কাগজী 
লেবু খোল! সমেত খণ্ড করিয়৷ কাটিয়া একটা পরিষ্কার 
সৎ পাত্রে অর্ধ মের জল দিয়া এই লেবু খণ্ডকে আগুণে 
পিদ্ব করিতে হইবে, এই জল মরিয়! গিয়া অর্ধ পোয়। 
আন্দাজ জল থাকিতে সেই সময় নামাইয়। সমস্ত রাত্র হিমে 
রাখিয়। দিবেন। পরদিন প্রাতে উহা! বেশ করিয়া হাকিয় 
পান করিবেন। সপ্তাহ কাল পধ্যস্ত এইরূপ ভাবে পান 
করিতে হইবে। 

ম7াঢলরিক। জ্বরের ওষধ £-- 
চিরত। ২ তোলা, নিমছাল ২ তোলা, মঞ্জিষ্ঠা ২ তোলা, 


অনস্তমূল ২ ভোলা, পলতা ২ তোলা, আতইষ ২ তোলা, , 


ক্ষে২পাপড়। ২ তোমা, বুৃহতি ২ তোলা, নটার বীজ ১ 
তোলা, জল /২ সের। 

একত্রে জাল দিয়! /॥ দের থাকিতে নামাইয়। ২॥ তোলা 
করিয়৷ প্রতিদিন তিনবার সেব্য। 

কালমেঘ ১ তোল।, গুলঞ্চের চিনি ১ তোল, পেঁপের 
আঠা ১ তোলা, রক্তচিতার মূল চূর্ণ অর্ধ তোল!। 

একত্রে মিশাইয়া। নিমের রসে ৮ বার ভাবর! দিয় ২ 
রতি প্রমাণ বড়ি তৈয়ারী করিবেন। প্রত্যহ ৩ ঝড় বৃহতি 
পাতার রম সহ সেব্য। বালকদিগের জন্য অদ্ধি মাত্রা । 

প্লীহার দেব নিবারচণর উষণ্ধ £- 
প্রথমতঃ ভাত খাওয়ার সময় খাটা সরিষার তৈল ও লবণ 
দিয়া ভাত মাখিয়া! ৩।৪ গ্রাস খাইতে হইবে, প্রতি গ্রাসে 
একটা করিয়া রশুণের কোয়া সহ খাইতে হইবে। ইহাতে 
প্লীহার দোষ উপশমিত হইবে। 


শস৬ সি ক সি সর উপর রি সা শর ৯ স্পিন 


ভিসি রাগ £--ঝুনা নারিকেল আস্ত পোড়াইয় 
ভিতরের শীস, জল, চিনির সঙ্গে মিশাইয়! খাইলে বাহে 
সঙ্গে সমস্ত ক্রিমি পড়িয়া! যাইবে । যতটা খাইতে পারা যা; 
ততট। খাইতে দিবে। 

পুরাতণ ভর :__গুলঞ্চ, ক্ষেৎপাপড়া ও ধনিয় 
এক ছটাক করিয়া এবং মুথা ও হরিতকী অর্ধ ছটাব 
করিয়া একত্রে একসের জলে সিদ্ধ করিতে হইবে, যথ, 
পাচ ছটাক আন্দাজ জল থাকিবে, সেই সময় নামাইয় 
সামান্ত মধুর সহিত প্রত্যহ এক ছটাক করিয়া পচ দি; 
খাইতে হইবে। 

সন্দি কাশ্পির 0োটক1:__বাকস পাতার রস 
পিপুল চূর্ণ ও মিছরী ; একত্রে দেবন করিবেন। 

ন্নিশুড্দর পেটের অন্সুখ £-সম পরিমা 
দুধ ও জলসহ ২।১ খানা বেল গুঠ পিদ্ধ করিয়া সেবন করিত 
হয়। 

০পট মঈ।পণ £_মাদা ও লবণ একত্রে চিবাই: 





'থাইবেন। 


পট কামড়ানি £₹_লবণ ও গোলমরিচ একে 
চিবাইবেন। 


আমাশয় $_ ঘুটের ছাই বা ছোলার গুড় মি 
করিয়। চালিয়। ।*-_-মআন। মাত্রায় | জলের সহিত দিত 
ছুইবার করিয়া ২।৩ দিন ব্যবহার করিতে হয়| 


বক্গসাশয় £-কুড়চী ছাল, মেথি, দাড়িম কঃ 
বটের ঝুধি ও গেরি মাটা সম পরিমাণে চাউল ধোয়। জ 
বাটটয়। কুলের আটির মণ বড়ী করিয়া খাইলে রক্তামাশ 

ভাল হয়। | 
"পল্লীমঙগল” 


এস ০ ইহ 


এ ৬৭ আচ অত তি বদি সা পপস জর অঙ্গ শশ লি সিল দশা সর্প আশি জরা বির সিকি ছ পা কালী তা 


২য় সংখ্য। ] 


চর্বি জাতীয় খাগ্ভের নৃতন বিধান 


৩৭ 





চণ্বি জাতীয় খাগ্ভের নূতন বিধান 


দত গতি প্রি স্রাতিত লী তি জজ সি জা সা উকি ছক ইউ উট উজ 


0লখক--শ্ত্রীকুলরগ্ঠন স্ুখাপাধ্যাক 





(১) 

চর্বিজাতীক়্ খাস কথা? ইংরেজী ফ্যাট ( ঢূও।) শবের 
অনুবাদ । বাংলায় ইহাকে সময় সময় স্েহজাতীয় থা 
বলা হইয়া থাকে । 

চর্বিজাতীয় খাগ্ভ বলিতে সাধারণতঃ খি, মাথন, তেল 
ও চর্ব্বি বুঝায়। কিন্তু নারিকেল, বাদাম, ক্রিম এবং 
ডিম্বের হরিদ্রাংশ প্রভৃতিও চর্ধিজাতীয় খাছ্যের অন্র্গত। 
ঘি, তৈল ও পরিশোধিত চর্ধবির শতকরা ৯* হইতে ১০০ 
ভাগই চর্বিঙগাতীয় খাগ্ভ। মাখনের ভিতর ইহার অংশ 
শতকরা ৮৫. বাদাম ৫৪, চন! বাদাম ৫২, নারিকেল" 8৫, 
ক্রিমে ১৮ হইতে ৪* এবং হরিদ্রাংশ শতকরা ৩৩ ভাগ। 

দেহের ভিতর তাপ ও শক্তি উৎপন্ন করাই চর্ধিজাতীয় 
খাছের প্রধান কাজ। শর্করাজাতীয় খাছ (0819০৩- 
111৪0 ) এবং আমিষ জাতীয় খাস (2:01610) হইতেও 
দেহে তাপ ও শক্তি উৎপন্ন হয়। কিন্তু এ সমস্ত খাছ্ছে যে 
তাপ ও শক্তি উৎপন্ন হয়, তাহার দ্বিগুণ উৎপন্ন হয়, চর্বি 
জাতীয় খাছ্ে। 

ভবিষ্যতে ব্যবহৃত হইবার জন্ত প্রোটিন দেহের ভিতর 
আপে সঞ্চিত থাকে না। শর্করাজাতীয় খাগ্কও নামমাত্র 
সঞ্চিত থাকে ৷ কিন্তু দৈনন্দিন গ্রায়োজনের অতিরিক্ত 
ফ্যাট গ্রহণ করিলে দেহের ভিতর তাহ! চর্বির আকারে 
সঞ্চিত হয় এবং যখনি দেহের ভিতর খাগ্ের অভাব হয়, 
তখনি তাহ। ন্লামিয়া আসিয়া দেহে শক্তি ও তাপ প্রদান 
করে। এই জন্য যাহার! স্থুলকায়, তাহারা যতটা উপবাপ 
সহ করিতে পারেন, কৃশ ব্যক্তির! ততট! পারেন না । 

উটের পৃঠ্ঠে যে কুকের মত থাকে, তাহার গায় সবটাই 
চর্বি। মরুভূমির পথে দীর্ঘ দিন উহ্থার! যদি খাস্ত না পায়, 
তবে পিঠের চর্বি নামিয়া৷ আসিয়! দেহের শক্তি বজায় 
মাখে এবং কিছুমাত্র আহার না করিয়াও দীর্ঘ দিন উহারা 


কর্মক্ষম থাকিতে পারে । এই জঙ্ত চর্রিই আমাদের দেহের 
সঞ্চিত শক্তি। 

দেহের এই শক্তির ভাণ্ডার যখন কমিয়া যায়, অথব 
যখন দেহে এই সঞ্চিত শক্তি কম থাকে, তখন বহু অবস্থায় 
ষঙ্ষম প্রভৃতি জীবাণুর আক্রমণ সম্ভব হয়। এই জন্তই যে 
সমস্ত লোক অত্যন্ত কূশ, যাহাদের যঙ্ষম। হইবার ভয় আছে, 
যাহাদের যক্ষা হইয়াছে এবং যাহারা পুরাতন ব্রস্কাইটিস 
প্রভৃতি রোগে ভূগিতেছে, তাহাদের চর্ধিজাতীয় খাস যথে॥ 
পরিমাণ খাওয়া উচিত। কৃশত! অর্থই দেহে চর্বির অভাব 
এবং চর্বি গ্রহণ করিলেই তাহ! সহজে পুরণ হইতে পারে। 

দেহে কতক" চর্বি সঞ্চিত রাখার গুণ ইহাই ষে, 
চর্বি দেহে কম্বলের কাজ করে। চর্দের নীচে একর 
চর্বি সঞ্চিত থাকিলে হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিতে পারে ন। সুতরা! 
বছ রোগ হইতেই অব্যাহতি পাওয়, ধায়। 

ভাইটামিন এ দেহের পোগ প্রতিরোধ ক্ষমতা (৮15. 
191,121০৩ ) বৃদ্ধি করিয়। জীবাথুব আক্রমণ হইতে আমা 
দিগকে রক্ষা করে। এই ভাইটামিনটা কেবল চর্বিজাতী! 
খাগ্চে দ্রব হয়। তাহা ব্যতীত ভাইটামিন ডিও কেবঃ 
চর্বিজাতীয় খাচ্ছে দ্রব হইয়া থাকে। দত্ত ও হাড়ের পুষ্টির 
জন্য ইহ! একান্তভাবে আবশ্তক। এই জন্ত গ্রতিদ্দিঃ 
কতকট। করিয়া তৈলজাতীয় খাস গ্রহণ করা কর্তব্য । 

আমাদের দেহের ওজনের এক.পঞ্চমাংশই স্সেহপদাৎ 
দ্বারা গঠিত। দেহেরপ্রায় সর্ব স্থানেই ইহ! সঞ্চিত হা 
এবং দেহের প্রয়োজনীয় ন্ত্রগুপলকে উহার! আবৃত করিয় 
রক্ষা করে। তাহ। ব্যতীত মন্তিষ্ধ ও সাযুর প্রধান উপা 
নানই চর্ব্ধি। এই নিমিত্ত মাথাটি ভাল রাখিবার জন্ত এব 
বিভিন্ন গ্লায়বিক রোগে যথেষ্ট পরিম'ণ চর্ধ্জাতীয় খা! 
গ্রহণ কর। হইয়া থাকে। যে সমস্ত লোকের শ্মরণশস্তি 
কম, যাহার। সহঞ্জে রাগিক্া উঠে বা ভগ পা এবং বাহার 


৩৮ 
অনিদ্রা স্মারবিক দূর্বলতা হিষটিরিয়া ব বা ৷ উন্মাদ প্রভৃতি 
রোগে ভোগে, তাহাদের যথেষ্ট পরিমাণ ল্েহপদার্থ গ্রহণ 
করা আবহ্বাক। 

দেহের ভিতর প্রোটিন খাছ্ের পরিপাকের (17505- 
১০190) ) জন্তও চর্বিজাতীয় খাগ্য প্রয়োজন। এই জন্ত 
দা, মাংস ও ভাল প্রভৃতি সর্বদাই তৈল সংযোগে গ্রহণ 
কর। হইয়া থাকে । | 

প্রকৃতপক্ষে রান্ন। কর থান্তের প্রাণই তৈল প্রভৃতি 
ন্নেহজাতীয় পদার্থ । খাগ্ভের স্বাদ উৎপন্ন কর] সম্বন্ধে 
লবণেরর পরই উহার স্থান এবং খান্ধ যদি স্ুম্বাতু ন। হয়, 
তবে কখনও তাহ1 ভালভাবে হজম হুইতে পারে না। এই 
জন্ থাণ্ডে চর্বিজাতীয় পদার্থের প্রয়োগণীয়তা খুব বেশী । 

(২ ) 

চর্বিজাতীয় খাছ্ের ভিতর মাখনই সর্বশ্রেষ্ঠ। সমস্ত 
পৃথিবীতেই দেখা যায়, লোকের আয় বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
মাখনের খরচও বৃদ্ধি পায়। কোন উত্তিজ্জ তৈলেই 
ভাইটামিন থাকে না। কিন্তু মাখন এ ও ডি ভাইটামিনের 
একটি আধার । ইহ৷ যেমন ন্ুস্বাছ, তেমনি সহজপাচ্য। 
জীবজ স্েেহপদার্থের মধ্যে ইহা অপেক্ষা সহজ পাচ্য পদাথ 
আর নাই। মাখন ঘি অপেক্ষাও অনেক ভাল। ঘিয়ের 
প্রধান দোষ এই ইহা! অত্যন্ত কোষ্ঠবন্ধত আনে। কিন্তু 
মাখন কোষ্টবন্ধতা আনে না। ঘি সাধারণত. ষে ভাবে 
প্রস্তুত হয়, তাহাতে উহার ভিতর ভাইটামিণও প্রায় কিছুই 
থাকে না। সুতরাং ঘি ও মাথনের ভিতর একট। বাছিয়। 
লইতে হইলে সর্বদাই মাথন গ্রহণ করা কর্তৃব্য। 
কিন্তু আশ্চর্যের বিষয় ইহাই ঘি ও মাখন খাইলে থে 
উপকার হয়. তেল খাইলেও প্রায় সেই উপকারই হয়। 
ঘি ৪ মাখন প্রভৃতি জীবজ চর্বিজাতীয় পদার্থ আহারে 
'দেছে যেতাপ ও শক্তির সঞ্চার হয়, তৈল গ্রহণে প্প্রায় 
'ভাহাই হইয় থাকে । আমুর্ধেদ ম্বতকে তেজস্কর লাবণ্য- 
বর্ধক, বৃদ্ধিজনক, গ্বরবর্ধক, স্মতিকারক, মেধাজনক, আম্মু 
কষ, বলবর্ধক ও কফনাশক প্রভৃতি গুণযুক্ত বলিয়া বর্ণন! 
কাছে! এরপকষে সকল ন্েহ পদার্থই এই সকল 





চাকৎসা-প্রকাশ 
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জি ৩ কেস পিষ্ট ০ পচ পাশ, স্তও পপ হস কি ভাত আজি সি জনি এসি পর তত উস পন পরী আপ জী শি নি চি শি ও তে লজ ৮৪ কাল্জি, চটি পনি নিট 


 গুধবিপিষ্ঠ। উহার সকলেই গেহের ভিতর যাইয়া একই 
ভাবে কাজ করিয়! থাকে । 

ভারতবর্ষে বাঙ্গালা অঞ্চলে সরিষার তৈল মাদ্রাজ ও 
সিংহলে নারিকেল তৈল এবং বোম্বাই অঞ্চলে তিল তৈল 
খাগ্ধ হিসাবে ব্যবহৃত হয়। খাছ হিসাবে ইহার প্রত্যেকটিই 
ঘি ও মাখনের সমান উপকারী । কেবল উদ্ভিজ্জ তৈলের ত্রুটি 
ইহাই যে, ইছাতে কিছুমাত্র ভাইটামিন থাকে না। এই 
জন্ত পৃথিবীর সকল লোক মাখনের উপর এত জের দেয়। 
কিন্তু তৈলে যদি এ ও ডি ভাইটামিন না থাকে, মাঝে মাঝে 
টমেটো, পু'ই, গাজর, কফি, ডিম, দুধ ও পালংশাক প্রতৃতি 
খাইপেই উহ্থারদদের অভাব কাটিয়া যায়। তাহা ব্যতীত 
উদ্ভিজ্জ তৈলে যদিও ভাইট।মিন থ।কে না, তথাপি আহারের 
পর উহার। যখন দেহে চর্ষিরূপে সঞ্চিত হয়, তথন হৃর্ধয 
তাপে আপনা হইতে উহাদের ভিতর অতি দুল'ভ ভাই- 
টামিন ডি উৎপন্ন হয়। গরীব লোকেরা এই ভাবেই 
ভাইটামিন পাইয়। থাকে। 

আবার ঘি ও মাখন প্রভৃতি জীবজ স্নেহ পদার্থ হইতে 
উদ্ভিজ তৈল অনেক বেশী সহজ পাচ্য। যে স্নেহ পদার্থ 
যত কন উত্তাপে গলিয়। যায়, সাধাগণতঃ তাহা তত সহঙ্জে 
হুজম হয়। এই জন্ত মাখন খুব সহজে হজম হইয়া থাকে। 
কিন্তু তাহ! অপেক্ষাও অনেক বেশী সহজে হজম হয় বিভিন্ন 
উদ্ভিজ্জ তৈল। 

মাখন অগ্তান্ত বিষয়ে খুব ভাল হইলেও রারার পক্ষে 
অত্যন্ত খারাপ। মাথন গলাইলে উহার ভিতর হুইতে 
কতকগুলি চর্বিজাতীয় অন্ন (1৪5 ৪০1৭5) থাহির হয়। 
উহ। অনেক সময় পাকস্থলী ও অন্তরকে কুপিত (1010550 ) 
করিয়া তোলে এবং তাহার ফলে অজীর্ণ উৎপন্ন হয়। এই 
জন্ত রান্নার পক্ষে সরিষা, তিল, নারিকেল ও অলিভ অয়েল 
গ্রভৃতিই ব্যবহার কর উচিত্ত। 

সর্বপ্রকার উদ্ভিজ্জ তৈলের ভিতর অলিত অয়েলই 
সর্বশ্রেষ্ঠ । ইহ! ব্যবহারে দেহের অসীম কল্যাণ হয়। এই 
জন্ত ইহাকে ওধধ বলিয়া ভ্রম কর| হইয়া! থাকে। রান্নার 
সঙ্গে, গাত্রমর্দনে এবং ওষধের মত ইহা ব্যবহার কর! 


টন 


২য় সংখ্য। ] 


চলিতে পারে। ইহা অত্যন্ত সহজ পাচ্য এবং সর্যপ্রকার 
দৌষবর্জিত। ন্ুতরাং ই্হ৷ গ্রহণে দেহের শক্তি ও ওজন 
জ্রত বৃদ্ধি পায় এবং গ্বাযুগ্ডুলিও সবল ও সুস্থ হইয়া উঠে। 
ইহা লিভার হইতে পিত্ের নি:সরণ বৃদ্ধি করে। এইজন্য 
ইহ! একটি মুছু বিরেচক খাছ্য। কোষ্ঠবন্ধত্তায় আহারের 
অর্থঘণ্ট1] পর কতকটা করিয়। অলিভ অয়েল খাইলে 
ভালরূপ কোষ্ঠ পরিক্ষার হয়। ইহা ধীরে ধীরে সমস্ত 
অন্ত্রটিকেই সবল ও ন্মুস্থ করিয়া তোলে । সুতরাং অস্ত্রের 
কৃপিত ভাব এবং অস্ত্রের ভিতর যাইয়া খাগ্ছাদ্রব্য যে সহজে 
পচিয়া উঠে তাহা দুর করে, বারবার পায়খানায় যাইবার 
ভাব কমাইয়! আনে, ক্ষুধা বৃদ্ধি করে এবং খুব সত্বর পেট 
বেদনা কমাইয়া দেয়। এইজন্ত পুরাতন আমাশয়ে ইহ] 
গুঁষধধের মত কার্য্য করিয়া থাকে । অযনরোগেও আহারের 
অব্যবহিত পুর্বে এক চামচ অলিভ অয়েল খাইয়া লইলে 
পাকস্থলীর ভিতর পাচকরসের নিঃসরণ কম হর এবং 
তাহার জন্ত বুকজাল! গ্রভৃতি বন্ধ হইয়া! থাকে। 

কডলিভার অয়েলকেও ওঁষধ মনে কর! হয়। কিন্ত 
ইহা! ওষধ নয়, ইহা একটি শ্রেষ্ঠ খাস্ভ। কডলিভার অঠেলে 
এমন কিছুই নাই, যাহাকে যক্্। জীবাণু ধবংল করিতে 
পারে। ইহাতে যে ভাইটামিন আছে, তাহা দেহের রোগ 
গ্রতিরোধ ক্ষমতা বুদ্ধি করে এবং দেহ গড়িয়া ভোলে। 
এইজন্তই ষঙ্ষম। জীবাণুর বিস্তার অসম্ভব হইয়া উঠে এবং এই 
কারণেই সদ্দি, কাশি, পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস, হাপানি ও যক্ষা! 
প্রভৃতি কডলিভার অয়েল ব্যবহারে আরোগ্য লাভ করিয়! 
থাকে । 

কিন্তু কডলিভার অয়েল খাইলে মে উপকার হয়, ঠিক 
সেই উপকারই লাভ হয় বিভিন্ন উদ্ভিজ্জ তৈলের সহিত 
টমেটে! ও পালংশাক প্রস্থৃতি এ ভাইটামিনযুক্ত খাগ্ত গ্রহণ 
করিলে এবং কুর্য্যতাপ দেছে লাগাইলে কডলিভার অয়েল 
অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত, বিস্বাদ ও ছুষ্পাচ্য। কিন্তু উদ্ভিজ্জ তৈলে 
এ-সব ক্রটি আদৌ নাই। মাখন গ্রহণেও কডল্ভার 
অয়েল গ্রহণের কতকটা ফল লাগ হয়। তাহাব্যতীত 
(বোয়াল; আইর। ঢাইন ও শোল মাছের যকৃতের ভেলে যে 


রা 
সক সত কী কষ্ছ পা 


চর্বি রে খাছ্ের নূতন বিধান 


হস ল ৬ পিসি তা পা তি আশি শিস হা তি জট 


৩৯ 
কডলিভার অয়েল অপেক্ষা অনেক বেশী ভাইটামিন আছে: 
তাহা নিঃশেষে প্রমাণিত হইয়াছে । 

ডিম্বের কুস্ুমও একটি শ্রেষ্ঠ চর্কিজাতীয় খাছ। ইছার 
সহিত বিভিন্ন ভাইটামিন ও ধাতব লবণ আছে। কিন্ত, 
কেবল এই জন্যই ইহ! শ্রেষ্ঠ নয়। ইহার ভিতর চর্বি 
জাতীয় পদার্থগুলি খুব কুগ্গা রেধুর আকারে (1 11৩ 
(0100 0 6100101017) থাকে । সুতরাং পাচকরসগুলি 
সহজে উহাদিগকে পরিব্যাপ্ত করিয়া আক্রমণ ও হজম 
করিয়া ফেলিতে পারে। এইজন্ত ঘ্বত, মাখন এমনকি 
সর্বপ্রকার উদ্তিজ্জ তৈল হইতেও ডিম্বের স্নেহ-পদ্দার্থ অনেক 
সহজে পরিপাক হয়। ঠিক এই কারণে ছুগ্ধ ও ক্রিমের 
ন্নেহপদার্থও অত্যন্ত সহঙ্দে পরিপাক হুইয়! থাকে। 
অধিকাংশ স্নেহ-পদার্থ ই এই সকল সহজপাচ্য পদার্থ হইতে 
গ্রহণ কর। আবগ্তক | 

পাকস্থলীর পথ ব্যতীত অন্ত পথেও যথেষ্ট চর্বি গ্রহণ 
করা যাইতে পারে। লোমকুপই সেই পথ। অুর্ক্বেদে 
আছে, দ্বৃতাৎ অষ্টগুণং তৈলং মর্দনাৎ ন তু ভক্ষণাৎ__-ঘ্বৃতের 
আটগুণ বেশী তৈল উপকারী, কিন্তু তাহা খাইলে হয় না, 
মর্দন করিলে হয়| আমাদের দেশে যে স্বানের পূর্বে তৈল 
মর্দনের বিধি আছে, তাহ] একটি উৎকৃষ্ট নিয়ম । তৈল 
মর্দনে বয়স্থ লৌকদের অপেক্ষা শিশুদেরই উপকার হয় 
বেশী। ছেট ছোট শিশুদের মানের পূর্বে সর্ব দেহে 
যথেই্ট রূপ তৈল মর্দন করিয়। মাথাটি ঢাকিয়৷ কতকক্ষণের 
জন্ত রৌদ্রে ,ফলিয়া রাখিলে বা খেলা করিতে দিলে 
দেখিতে দেখিতে শিশু মোটা, সবল ও স্তুস্থ হইয়া উঠে। 
সর্বাপেক্ষা উপকার হয় যদি কডলিভার অয়েল মালিশ করা 
যায়। এইভাবে দেহে যত তৈল শোষণ করা যায়, দেহের 
তত উপকার হয়। কারণ ইহাতে পারিপাক যন্ত্রগুলিকে 
মোটেই খাটিতে হয় না, অথচ দেহে চর্বি গৃহীত হইয়া 
থাকে এবং চর্ের স্বাস্থ্যও বিশেষভাবে উন্নতি লাভ করে। 

স্সেহ পদার্থের প্রায় সবটাই দেহে শোধিত হয় এবং 
দেহের কাজে আসে। চীনা বাদামের তেলের শতকরা 
৯৮৩ ভাঠী দেহে গৃহীত হয়। নারিকেল তেলের ৯৭৯ ভাগ 


৪০ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 





'অগ্িভ অয়েলের ৯৭৭, মাখনের ৯৭ এবং মেষ চর্বির ৮৮ 
ভাগ দেহে গৃহীত হইয়া থাকে । মাখন দৈনিক অর্ধপোয়! 
পর্যযস্ত খাইলেও মলে শতকরা ৫ ভগের বেশী বাহির 
ছয় না। 

কিন্ত চর্বি জানায় খাছের পরিপা* বিশেষভাবে নির্ভঃ 
করে খাছ্ে, শর্কর! থাগ্ভের পরিমাণের উপর। চর্বি এক 
জাতীয় ইন্ধন, যাহা শর্করার আগুনে দগ্ধ হইয়া থাকে । 
এইজস্ত চর্ধ্বি জাতীয় খাছ্ের সহিত ভাত, রুটি প্রভৃতি 
শর্করা! জাতীয় খাছ যথেষ্টরূপে থাক প্রয়োজন । যদি 
তাহা না থাকে, তবে স্নেহ পদার্থ সম্পূর্ণভাবে হজম হয় ন৷ 
এবং দেহে একট! রক্তাল্পচার ভাব (80100515 ) উপস্থিত 
হয়। তাহার ফলে অয়রোগ বৃদ্ধি পায়, কোষ্ঠবদ্ধতা! উৎপন্ন 
হয় এবং বিভিন্ন রোগ হইবার সম্ভাবন! স্থষ্টি করে। 

সাধারণ শ্বেতসারের মত চর্বি জাতীয় খাগ্ভের পরিপাক 
মুখে আরম্ভ হয় না, পাকস্থলীতেও না,__ইহ,র পরিপাক হয় 
ক্ষুপ্রান্ত্রে যাওয়ার পর ক্লোমরস (10517016800 10106 ) 
ও পিত্ত সের প্রভাবে । ন্থততরাং চর্বি জাতীয় সকল খাগ্াই 
অল্লাধিক রূপে ছুষ্পাচ্য । তাহা ব্যতীত ইহার প্রধান ত্রুটি 
ইহাই, ইহা যে-খাগ্ের সহিত মিশ্রিত হয়, তাহাঁকেই অত্যন্ত 
ছুম্প।চ্য করিয়! তোলে । 

যদি এই মিশ্রণ খুব গভীর হয় এবং খাগ্ছন্ব্যগুলি 
অগুতে প.মাণুতে পর্যন্ত চর্বি শোষণ করিয়া লয়, তবে 
পাচকরসগুলি উহাদের ভিতর প্রবেশ করিতে পারে না। 
স্বতরাং পরিপাকও হয় না। এই অবস্থায় উহার! বহু 
ঘণ্টা পধ্যস্ত পাকস্থলীতে পড়িয়া থাকে। তাহার পর 
উহার! বখন ক্ষুত্রান্ত্রে যায় এবং সেখানে ক্লে'মরস ও পিত্তের 
দ্বারা চর্বি পরিপাক হইয়া! যায়, তখন খাছ পরিপাক হইয়! 
খাকে। কিন্ত এত দীর্ঘ সময় পর্যন্ত পরিপাক না হুইয়৷ 


পড়িয়া থাকার খাচ্ছব্রব্য গুলি প্রায়ই কুপিত (6517017160) 
হইয়] উঠে এবং অনেক সময় ত'হার ফলে বিভিন্নরেগ 
উৎপন্ধ ছয়। পোলাও, চর্বি সংযুক্ত মাংস, অভ্াধিক তৈল 
থা ত্বতে কসান তরকারি এবং সর্বপ্রকার ভাজ! ভ্রব্য এই 
ভাবে অত্যন্ত ছম্পাচ্য হুয়া থাকে । এই সকল পদার্থ 
. ক্ষখনই খুঝ বেপী অগ্ধব! খুব খন ঘন খাওয়া! উচিত নয়। 


লে ভেস্তে লিল পচ ল তস্থি ক অাইলীন্তি লী তা সিটসটিতি 5 খপ ক ভিত সত 


এঃজন্য প্রতিদিনের আহারে চর্বিজাতীয় খানের 
মিশ্রণ য হাতে খুব গভীর ন। হয়, তাহার দিকে দৃষ্টি দেওয়। 
আ্গ্তক। এইজন্ঠ খুব অল্প টহল সংযোগে রান্না কর! 
এবং খাছাদ্রব্য যথাসস্তব কম কনান কর্তব্য। বরং তরকারি 
রান্না করার পর তাহা! কতকট!| ঠাণ্ডা হইলে তাহাতে স্বৃত 
ব। মাখন দেওয়া যাইতে পারে।' ইহাও ম্মরণ রাখা 
আব্শ্তক, গরম ন্নেহ পদার্থ অপেক্ষা শীতল ন্নেহ পদার্থ 
অনেক বেশী সুপাচ্য। 

স্নেহ পদার্থ মিশিত দ্রব্য খুব ভাল হজম হয়, যদি ভাত, 
রুটি বা তরকারির সহিত কাচ] মিলাইয়া খাওয়া যায়। 
মাখন ও অলিভ অয়েল যে শ্রেষ্ঠ মহ জাতীয় খাছা, তাহার 
অন্ততম কারণ ইহাই ষে ভাত, রুটির সহিত কীচ। অবস্থায় 
উহ। খাওয়া যায়। রুটি ও চিনির সহিত অথব। ইঈষছুষ্ণ 
ভাতের সহিত মাখন মাখাইয়া বা র'ক্লাকর! তরকারিতে 
দিয়ী খাইলেই খাসা খুব সহজে পরিপাক হয় এবং দেছের 
সত্যকার উপকার হুইয়। থাকে । অলিভ অয়েলও রুটির 
সঙ্গে গিলিয়া ফেলা যাইতে পাবে। এইজন্য কডলিভার 
অয়েনও ভাত খাইবার অব্যবহিত পর গ্রহণ কর! উচিত। 
আমাদের দেশে তেল-মুড়ি খাইবার রীতি আছে। তেল 
গ্রহণ করিবার ইঠ1 একটি খুব ভাল পদ্ধতি: আলুভাতে, 
কচুভাতে প্রতি শর্করা খাছ্ের সঙ্গেও যতট' সম্ভব তেল 
মাখাইয়া খাওয়া উচিত। তাহাতে অনেকট! তেল গ্রহণ 
করা যায় অথচ খাস ছুষ্পাচয হয় না। 


সাধারণ পরিশ্রমে আমাদের দৈনিক সাড়ে পাচ হইতে 
সাত তোলা ন্মেহ পদার্থ গ্রহণ করা কর্তব্য । কিন্তু গ্রকৃত- 
পক্ষে অন্ান্ত খান্তের যেমন একট মাতা আছে, চর্ষি 
জাতীয় খাস্তের তেমন বাধাধর! কোন মাত্রা নাই। কোনরূপ 
রোগ লক্ষণ উৎপন্ন না করিয়া যতটা পরিপাক কর! যায় 
ততটাই গ্রহণ করা যাইতে পারে । কিন্তু পরিপাক ক্ষমতার 
অতিরিক্ত স্েহ পদার্থ কখনও গ্রহণ কর উচিত নয়। তাহা 
হইলে উহা! মলের সহিত তো! বাহির হুইয়! যায়ই, তাহা 
ব্যতীত উহাতে পাকস্থলীর পরিপাক ক্ষমতা কমিয়! যায় 
এবং লিভারটি অত্যন্ত খারাপ হুইয়! পড়ে । 


২য় সখ্যা ] 


টাইফয়েড রোগী বিবরণ 
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০ শট ইরাক রো 


_ লিভার খারাপ হইলেও খান্তে ম্েহ ' পদার্থের মাত্রা 


যথাসস্তভব কমাইয়া দেওয়া উচিত। যদি লিভারের কোন 
রোগের জন্ত যথেষ্ট পিত্তের নিঃসরণ ন! হয়, তাহা হইলে 
চর্বি জাতীয় খ.ছ্য ভালভাবে পরিপাক হুয় না এবং দেছেও 
শোধিত হয় না। তখন অস্ত্রের ভিতর উহ! পচিয় উঠিয়া 
দেহে বিষক্রিয়া উৎপন্ন করে। এইজন্য লিভার নিস্তেজ 
দুর্ঘল বা রুগ্ন থাকিলে ্থবা পিত্ত পাথুরি প্রভৃতি রোগ 
হইলে চর্বিজাতীয় খানা যথাসম্ভব বর্ধন করিয়! দেহে চর্বি 
উৎপাদনের জন্য ভাত, রুটি প্রভৃতি শর্করা খাছ একটু 
বেশী করিয়া খাওয় প্রয়েজন। চর্বিজাতীয় খাছ গ্রহণে 
যেমন দেহে চর্ধ্বি উৎপন্ন হয়, অতিরিক্ত শর্করা খাছ 
থাইলেও অতিরিক্ত খাগ্থ দেহে চর্বিজাতীয় পদার্থে পরিণত 
হইয়া থাকে । ভারতবর্ষের গ্তাঁয় গরীব দেশের লোঁকের 
দেহে এইভাবে শর্করা খাছ হইতেই অধিকাংশ চর্বি উৎপন্ন 
হয়। 

দেহে অত্যধিক চর্বি জমার ফলে মানুষ খুব মোটা 
হইয়! গেলে গ্গেহ পদার্থ সর্বতোভাবে বর্জন করা কর্তব্য। 
অত্যধিক মোট! হুওয়াট। স্বাস্থোর পক্ষে অতস্ত খারাপ 
এবং দীর্ঘ জীবন লাভের পক্ষে অস্তরায়। প্রকৃতপক্ষে 


৬ পার্স শি অসম আর জি ছি ও অপি ও এল সি অপি ৬ টা হা শপ বা ই ও উর 


_ উহাই এ একটা রোগ। তব অবস্থায় ভাত রুটি ও চিনি 


প্রভৃতি কম খাইয়া বিভিন্ন শাকসব্জী ও ফলের উপর জোর 
দেওয়। কর্তবা। 

কোষ্ঠবদ্ধত1, অজীর্ণ, ডাইরিয়া, কলাইটিস, অল্নরোগ, 
আমবাত এংং চর্মরোগেও চর্বিজাতীয় খান্ধ খুব কম গ্রহণ 
কর! কর্তব্য এবং করিলেও যাহ] অত্যন্ত সহজপাচ্য তাহা 
গ্রহণ করা আব্শক। 

চর্বিজাতীয় খাছ সকলের সমান সহা হয় না। ম্থতরাং 
এই থাছ্ছে ধী:র ধীরে অভ্যস্থ হওয়। আবশ্তক এবং যথেষ্ট 
চর্ব্বি খাইয়া মোটা হইতে হইলে পূর্বে লিভারটিকে ভাল 
করিয়৷ লওয়৷ কর্তব্য । 

চর্বিজাতীয় খাছের একটি প্রধান ক্রটি ইহাই যে, 
ইহাতে ছিবড়। জাতীয় পদার্থ প্রায়ই থাকে না এবং খুব 
কম স্মেহ পদার্থেই ভাইটামিন ও ধাতব লবণ থাকে। 
এইজন্য খাছ্ছে যথেষ্ট চর্বিজাতীয় পদার্থ থাকিলে এ সঙ্গে 
যাহাতে বিভিন্ন সবুজ লতাপাত। ও তরকারি এবং বিভিন্ন 
ফল গৃহীত হয়, তাহার দিকে দৃষ্টি দেওয়া কর্তব্য। তাহা 
হইলেই সর্বতোভাবে দেহের উন্নতি লাভ হয়। 

(এ. ৪, ৮.) 


ছি ািরোর...সস্৯ 


টাইফয়েড রোগীর বিবরণ 


ডাক্তার শ্রীহরিদাস দে, এল্‌ এম্‌, এফ ! 
( চাটমোহর ) 


৩টি ০০০ 


গভ €ই ফেব্রুয়ারী চাটমোহর হইতে ছুই ষাইল দূরবর্তী 
এক গ্রামে আমি একটা রোগী দেখিবার জন্ত আহুত হুই। 
পোগীর নাম.**...*৮০০১০০০৭৭ বয়ল অন্যান ১৭ বংসয়। 
গত ১, দ্বিম যাবৎ প্রাথলা জয়, উগরামর, তুল বকা, গেট 


এলো" জোষ্ট--২ 


ফাঁপা প্রভৃতি লক্ষণ সমূহ বর্তমান। এলোপ্যাধিক মতেই 
চিকিৎসা! হইতেছিগ। 

আমি বের! ৫টার সময় যাইয়া রোগীর সম্পূর্ণ অজ্ঞান 
অবস্থায় দেখিতে পাই । রোগী অবিয়াম 7০৮ 73861" 


"৪২ চিক্ৎসা-প্রকাশ 





চান পি তত জন 2২ ৮৮ শংকিত 5 জা আপা ল 


115 চিনির ভূল পিরিকিতিা। | জর ১*৫০, (৮019 দি 
নাড়ী মিনিটে. ১২৫ বার (1২590175601 ) শ্বাসপ্রশ্বাস 
৩৬ বার। 911017 ল্লীহ। কষ্টাল মার্জিনের ১২ ইঞ্চি নিয়ে 
বাড়িয়াছে। [১৮০1 যককৎ হাতে 01 [91191107 পাওয়। 
যায়ন।। রোগীর জিহবা] ভাল করিয়া! দেখা গেল ন|। 
কারণ অজ্ঞান থাকাতে উহ। বাহির করিতে পারিল 
না। চোখ রক্ত বর্ণ, (51517-19051) চম্ম খনখসে 
, ২৪ ঘণ্টা ১৪।১৫ বার করিয়া অসাড়ে জলবৎ দূর্ণন্ধময় 
মদ ত্যাগ করে। পেট খুব ফাপ। বর্তমান। 

প্রশাব পরিমাণে থুব অল্প এবং লালবর্ণ। 

হৃৎপিওড শব দ্রুত এবং প্রায় শোনা যায় না। 

দক্ষিণ ফুদ্ফুসের 7345এ ক্রিপিটেশন বর্তমান। রোগী 
ভাল ভাবে পরীক্ষ1 করিয়! এবং তাহার পিতার নিকট রোগ 
বিবরণ শুনিয়া এবং এ পাড়ায় আরও ছুএকটী টাইফয়েড 
জর অল্পদি.নর মধ্যে হইয়। গিয়াছে জানিয়া রোগলক্ষণ সমূহ 
দেখিয়া ইহা! টাইফয়েড জরের সহিত ব্রহ্কনিউমোনিয়! 
£])1)1)0 12119007101018+ বলিয়া 01900110515 করিলাম 
এবং নিয়লিখিত ওুঁষধের ব্যবস্থা করিলাম । অবিরাম 
মন্তকে জল ঢালিতে বলিলাম। পথ্য ডাবের জল এবং 
ছানার জল ইত্যাদি। 
১। 2 


সোডি সাইট্রাম ১৫ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব 8১০ গ্রেণ। 
অয়েল সিনামন ১ মিনিম। 
গ্লাইকোথাইমোলিন ১ ড্রাম। 
লাইকর এমন 'এসিটেট **. ১ ড্রাম 
স্পিরিট ক্লোরোফরম ১* মিনিম। 
টিং হাইওগ্য়ামাস ৭$ মিনিম। 
পটাস ব্রোমাইড ৪ গ্রেণ। 
একোয়া ১ আউন্দ। 
এইরূপ ৪ দাগ। প্রত্যেক ৪ ঘণ্ট। অস্তর সেব্য। 
২। ও 
ক্যালসিয়াম গ্কোনেট  *** ৭২ গ্রেণ। 
হেক্সামিন ১58 ৩ গ্রেখ। 


এইরূপ ২টী পুরিয়! ২ দিন। 


রি পী চি এসি শি ক, ৬ জহি 


ও ৩৪শ রা 
৩। সঃ 
স্পিরিট ভাইনাম গ্যালিসাই ২ ডাব। 
সোডি বাই কার্ক »* £আউব্ন। 
ল্যাকুটোজ ই ড্রাম! 
একোয়া এড. ১ আউন্দ। 


এই পানীয় ইচ্ছামত পাঁন কর! যাইতে পারে। 

উপরোক্ত গঁষধ তিন গ্রাকার ব্যবস্থা দিয়া রোগীকে 
010005০ 2£% মাংসপেশীতে একটা ইঞ্জেকসন দিলাম। 

পরদিন প্রাতে রোগীকে দেখিতে যাইয়৷ ফোন প্রকার 
উন্নতি দেখিলাম ন|। 7১815০ বাড়িয়া ১৩০ বার প্রতি 
মিনিটে হইয়াছে দেখিলাম । রোগীকে এ দিন আরও 
একটী 01000956 9%5% 98 ০. ০. এবং ০৪1010201 মাংস 
পেশীতে ইঞ্জেকসন দিলাম। ওঁষধ ও পানীয় জল সমস্ত 


“ঠিক রাখিলাম। কেবল নিয়লিখিত 7০৮৫০ দিলাম। 


1 
কাডিওজোল ট্যাবলেট ১টা। 
ক্যালসিয়াম গ্ল,কোনেট ৭ই গ্রেণ। 
হেক্সামিন ৮৯8 গ্রেন। 
এইরূপ ছুইটি পুরিয়৷ ছইদিন। 


ছুই দিন পর বৈকালে রোগীকে পুনরায় দেখিতে 
গেলাম। জর ১০৫ ২ ডিগ্রি দেখিলাম। গ্রল্াবের পরিমাণ 
কিঞ্চিৎ বৃদ্ধি হইয়াছে । রং ও ছূর্গদ্ধ একই প্রকার আছে । 

রোগীর ভূল বক] কিঞ্ কমিয়াছে এবং মাঝে মাঝে 
অল্প ঘুমাইয়াছে জানিলাম ৷ পেট ফাঁপা ও (110৫ 518521) 
মাঁটি গুল্রিয়া৷ তাহারই পটি পেটের উপর দেওয়াতে কিঞ্চিৎ 
কমিয়াছে। আমি পূর্ববৎ গুধধ সেবন করিবে বলিয়া 
আসিলাম। মুখে অত্যন্ত দুর্গন্ধ হওয়ায় মুখ [70:08017 
79510105 দিয়া ভাল করিয়া পরিষ্কার করিয়। 03150011)- 
03011). লাগাইতে বলিলাম । জিহ্বার উপরে ময়ল! লাগিয়া 
1০51 হওয়াতে জিহ্বায় 730:02150911775 দিতে ঝলি- 
লাম। পরদিন গ্রাতে রোগীর অবস্থা অনেকট! আপাগ্র? 
মনে হইল। রান্রিতে ঘুম হইয়াছে, জানিলাম। 5191০- 
৪1507 পন পর তিন দিন বুকে 29728 করিয়া দিয়াছে 


২য় সংখ্যা] 


গর্ভাবস্থায় জননেক্িয় ও ঘুর সংক্রান্ত পীড়। সমূহ 


৪৩ 





সি তি বাশ পিসি পপ সত তি তে 


এবং রত কমিয়া 
আসিয়াছে। রোগীর নজয় কিঞ্ ফিরিয়া আসিয়াছে। 
কথা ভাল করিয়া শুনিতে পারে না। ডাকিলে 
জিহ্বা বাহির করিতে পারে। ভুল বক! অনেক কমিয়া 
গিয়াছে। পেট ফপা ও বাহে অনেক কমিয়া গিয়াছে । 
বাসে কিঞ্চিৎ গাড় হইয়াছে, রংও কিঞ্চিৎ পরিবর্তন 
হইয়াছে । 

এঁ দিবস রোগীকে তে10০০5৩ এর সহিত আর একটা 
5061০0111 ইঞ্জেকসন দিলাম । 71151 0/৩-কিমাইয়। 19117 
81581105 ঘসসত এর সহিত 015০0119701 ই 
ড্রাম করিয়। দিলাম । শরীর প্রত্যহ 5১০76 করার ময়ল! 


 গিক্বাছে [১156 কমিয়। 


উঠিয়া যাওয়াতে কিঞিনৎ ঘামের হুচন। হইয়াছে । এই ভাবে 


965:001. ৪ট! গ্রকোঁজ মোট ১** সিসি. 09:010801 
(৩টা ইঞ্জেকসন) এবং লিখিত সেবনের ওষধ পত্র ও 
রোগীর আত্মীয়স্বজনের আপ্রাণ সেবাশুশ্রীধায় মৃতপ্রায় 
রোগীর ১ মাস উত্তীর্ণ হইয়া! গেলে জর ছাড়িল। কিন্তজর 
ছাড়িয়া গ্রত্যহ ৯৯__৯৯২ ডিগ্রি জর আসিতে লাগিল। 
প্রত্যহ ৭২ গ্রেন করিয়া 08111760170 019010100 . 
সেবনে “রাগীর জর সম্পূর্ণরূপে ৪ দিন পর ছাড়িয়। গেল 
এবং ৪২ দিনে রোগী অন্ন পথ্য করিল । বর্তমানে রোগী 
ভাল আছে। রোগী বর্তমানে ৬1101) সেবন করিয়া 
বেশ ভাল হইয়াছে। 


২০০৯০ 


গর্ভাবস্থায় জননেক্দ্রিয় ও 


ও মুত্র সংক্রান্ত ীড়াসমূহ। 


( 0011100-011181 101568565 01 0161910 ) 
তলেখক--ডাঃ এস্‌, শিব রাও; এল্‌, আর, লি, পি, এস্‌। 
মাঙগালোর। 
--০৪৯৪৭৫৪ ০667 


গর্ভাবশ্বীয় বৃক্ধকের বস্তিকোটরীয় প্রদাহ 2 
গর্ভাবস্থায় ইহা! একটা সাধারণ পীড়া এবং দেশের প্রায় 
স্থানেই গর্ভিনীর উক্ত গীড়ার সম্পুখীন হইতে হয়) মফঃ- 
স্বলের সাধারণ চিকিৎসকের নিকট ইহা একটা নৃতন পাড়! 
বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। কিন্ত আশ্চর্ষ্যের বিষয় যে 
্রাস্ই চিকিৎসকগণ ইহা জর চিকিৎসার অস্ততূক্ত করিয়া 
থাকেন না। অতএব প্রত্যেক চিকিৎসকের উক্তরূপ 
জরের প্রত্যেক অবস্থায়, পাইলাইটাসের কথ! চিস্তা কর! 
উচিত। 

নিদানতত্ব ১-বহ সম্তানের মাতার চেয়েও প্রায়ই 


ইহ প্রথম দস্তানের মাতার হইতে দেখা যায়। মৃত্রনালী, 
বিশেষতঃ দক্ষিণ মূত্রনালী আক্রান্ত হইয়! উহা সম্প্রাসিত 
পূর্বক বস্তিকোটরের উপর এবং .ধায় পর্যন্ত আইসে) 
জরায়ু কর্তৃক চাপ দেওয়ার জন্য মুত্রের প্রসারত। (8515 
06 01106 ) উৎপাদন করায় এবং পূর্ব প্রবন্তিত রি-কোলাই 
ংক্রামনতা কর্তৃক হয়। বুকের বস্তিকোটরীয় ক্যাটারাল 
প্রদাহ, মুত্র"ালী এবং মূত্রনালীর উপসর্গ ইহার »ক্ষণ। 
পীড়াসংক্রমণের কারণ £-_ইউরিনারি ট্র্যাক্ট-_ 
সত্রীজনলেন্জিয়, সাণ্ভিক্ এবং মুর্রথলী হইতে ইহার নংক্রা-. 
মনত! উখ্িত হয় | 


88 
১। রক্ষ-প্রবাছ। 
পাইলাইটীন্‌ পীড়ায় ্্রেপ্টোককাপ ফেকালিস কখনও 

পরিলক্ষিত হয় না। 

লক্ষণ এবং রোগ নির্ব্বাচন £_ রোগ নির্ব্বাচনের 
তিনটা প্রধান উপায় আছে। (১) জর; (২) পাইওরিয়া 
(ইহার সহিত বি-কোলাই পরিদৃষ্ট হয়); (৩) বুক প্রদেশে 
বেদন! ও স্পর্শান্াভবতা | গর্ভের ষে কোনও মাসে লক্ষণ- 
গুলি প্রকাশিত হইতে পারে ? কিন্তু প্রায়ই ৫ম, ৭ম এবং 
৮ম মাসে সাধারণতঃ প্রকাশিত হয়। 

(১) কম্পন এবং জর £ব্যালেরিয়। জরের ন্যায় 
ইহার আক্রমণ হইয়া ২৩ দিনের মধ্যে অন্তহিত হইয়া যায় ) 
অথবা এক পক্ষকাল পর্যন্ত স্থায়ী হয় বা সান্নিপাতিক 
জয়ের অবস্থা তুষ্ট হয়। অনেক সময় বৃন্ধকের টিটবার- 
কিউলোসিস্‌ বলিয়! সন্দেহ জন্মিয়। থাকে । 

(২) পাইওরিয়! (8119 ) £--গ্রত্যেক সনোহ স্থলে 
মাইক্রক্ষোপ দ্বার। মুত্র পরীক্ষায় পাদ্‌সেল,; ব্লগসেল্‌ এবং 
টিউব কাস্টস্‌ দৃষ্ট হইতে পারে। সিল্টাইটাসের লক্ষণ, 
কতকগুলি ক্ষেত্রে গণোরিয়াল পিস্টাইটাস্‌, ভাইন্তুরিয়া, 
গুত্রত্যাগের বারবার ইচ্ছা, কুস্থন প্রভৃতি সনদোহ স্থলে উত্ত 
গীড়ার স্তায় হইতে পারে। 

(৬) জঙ্ঘা এবং উদরে বেদন। :-কখন কখন ইহা! 
তরুণ অবস্থায় রেনাল কলিকের মত হুয়। 

(8) মুত্রথলীর ধার, এন্টিরিয়র ভেজাইনাল ওয়াল, 
গু মূত্রথনী, অঙ্গুলী দ্বার! অন্থুভূত হইতে পারে ? সাধারণতঃ 
দক্ষিণ মুত্রথলী দড়ার মত এবং উহাতে ল্পর্শীস্ুভবতা অনু- 
ভূত হয়। 

তঞ্চণ অবস্থার রোগ লক্ষণগুলি প্রায় ৩1৪ দিন মধ্যেই 
অন্তহিভ হয়। সাব--একুট অবস্থায় রোগীর লক্ষণগ্ুলি 
৩৪ সপ্তাহ পর্ধাস্ত থাকিতে পারে। 

ইায় ভাবীফল সাধারপতঃ ভাল। পাই্ওমিয়া অথবা 
সেপ্টাসিষিয় কর্তৃক কদাচিত মৃত্যু সংঘটিত হুইয়। থাকে। 
প্রায় অর্থ সংখ্যক রোগীর পুনঃগীড়ার আবির্ভাব অথবা বৃদ্ধি 
হন্ছ। গাব এবং অকাল এসব সংঘটিত হইতে পায়ে। 





চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


রি 


১। 
যন্ত্রণা । 
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৩। 
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৩। 
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২। 


৩। 


১। 
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৩। 


১ 
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৩। 


| 
হ। 
৩। 


স্তর তির লক ৪৪৬৫৮ চলিত লব রাস উিতশ্চাসিল রত তছ উিতিসিতছর টিলা ঈিল ছল গভির রেস্িল 


[ ৩৪শ ব্ধ 


ভি এ কাস্ট শী চে 


এপেপ্ডিসাইটাস। 
ম্যাকৃবন্নিস পয়েণ্টে অথব। আঘ্বেলিকাসের নিয়ে 


গ্যান্্রো ইন্টেষ্টিনাল লক্ষণ। 
মুত্র পরিষ্কার । 
পাইলাইটীস। 

মুত্রনালী এবং কিডনীর উপর বেদন1। 
মুত্র ও জননেক্র্রিয়ের লক্ষণ প্রকট। 
মুত্র পৃঁষ সংযুক্ত। 

রেনাল কযালকুলাস। 
জর-_প্রায়ই থাকে ন1। 
য্ত্রণা-_হঠাৎ আসে এবং মধ্যে মধ্যে আবিভূত 


পাইউরিয়া-_অবর্তমান । 

একারে-_পাথুরীর সভায় আবছায়া। 
পাইলাই'াস। 

জর এবং কম্পন বর্তমান। 

যন্ত্রণা-_-আন্তে আস্তে হয় এবং স্থায়ী। 

পাইওরিয়। সর্বক্ষণ বর্তমান। 

পাথুরীর ন্যায় কিছু পরিদৃষ্ট হয় না। 


ম্যালেরিয়া জর । 
মাজায় বেদনা-- ৮ ॥ 
মুত্র পরিষ্কার । 
রক্তে বীজানু বর্তমা। 
পাইলাইটীস। 
বন্ধমান। 
পাইউরিয়া (70118 ) 
৮ 


গর্ভাবস্থায় জননেক্ডরিয় ও মুত্র সংক্রান্ত গীড়া সমূহ 


এ 


৪৫ 





২য় সংখ্যা ) 
টাইফয়েড জ্বর | 
১। বোনা তত বর্তমান নহে। 
২। মুত্র পরিষ্কার। 
৩। লিউকোপিনিয়া ( [50001361015 ) 
পাইলাইটাস | 
১। বর্তমান থাকে। 
২। পাইউরিয়।। 


৩। লিউকোসাইটোসিন্‌ 

গ্নোরির।। 
১। মুত্রে গনোকক্কাই বীজাণু। 
২। গনোরিয়ার--পুর্বব-ইতিহাস। 
৩। জর-_-কদাচিত। 


পাইলাইটাস। *. 
১। বি-কোলাই। 
২। ৮ ॥ 
৩। বর্তম।ন। 
টিউবারকুলোসিস। 
১। মুত্র পরিধার। 
২। টিউবারকুলোসিসের অন্তান্ত লক্ষণ বর্তমান । 
পাইলাইটাস। 


১। বি-কোলাই এবং পৃ'ষ বর্তমান। 
২। এই লক্ষণ বর্তমান থকে না। 


চিকিৎসা £-_ 

১। সাধারণ চিকিৎসার মত। 
পধ্যন্থ রোগিণীকে বিশ্রাম লওয়! উচিত । 

২1 গরম সেঁক দেওয়া। 

৩। প্রতিদিন গরম বোরিক লোসন দ্বার! মুত্রনলী 
আজননেজ্িয় পরিষ্কার করণ-_ 

৪| মুত্রনলীতে পয ম্সাবন্ধ হইয়া! থাকিলে উচ্থা 
পরিষ্কার করণ (02811550511590101 01 01565: ) 3 অবস্থা 


জর বর্তমান থাক! 


ইহ! করিতে হইলে বিশেধজ্ঞ ভিন্ন অপর কাহারও দ্বার 


কর। কখনও উচিত নহে । 

পথ্য 2--দুপ্ধ এবং লঘু পথ্য। গরম মসলাসংযুক্ত অথব! 
গরম তরকারী, ঝোল খাওয়া উচিত নহে । ফল, গ্কোজ, 
ছানার জল এবং কচি ডাবের জল দেওয়া যাইতে পারে। 

ওঁ ষধ্‌ £-- 

পূর্বে লেখক সাইলোট্রপিন ইঞ্জেকন ব্যবহার করিতেন 
এবং মুখপথে নিওট্রপিন দিতেন। ব্যামিলাদ্‌ কোলাই 
ভ্যাকৃদিন্‌ (50০০1. %9০০1765 ) প্রথমত: ৫ মিলয়ন মাত্র 
পরিমাণ প্রয়োগ করিতে আরম্ত (51101111017 0০5৩ ) 
করিতেন। অনেক ক্ষেত্রেই ইহার দ্বারা বিশেষ উপকার 
পাওয়া বাইত। অধুনা, সাধারণ ক্ষেত্রে, নিম প্রদত্ত ব্যবস্থা 
পত্রটী কার্ধ্যকরী। 


১। 1২০, 
পটাশ সাইট্রাস ১ ড্রাম। 
টিং হাইওসিয়ামাস ৮ ৫ মিনিম। 
একোয়া এ্যাড, *ত ১ আউব্দ। 


প্রথম দিন প্রতি ২ ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োগ করিতে হইবে ; 
দ্বিতীয় দিন হইতে প্রতি ৩ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য) তৃতীয় দিন 
হইতে প্রতি ৪ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। 

২। লেখক ঘেগ্যালিক এপিড দিবার তত প্রয়োজন 
বোধ করেন ন। 


ঢং 
ম্যাণ্ডলিক এসিড ৪৮ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ক ২৪ গ্রেণ। 
একোয়৷ এ্যা ১ আউন্ম। 


দিনে ৩ বার লেব্য। 
ক্যাপন্থলে করিয়া উপরোক্ত প্রত্যেক যাত্রা দিবার 
সময় ১৫ গ্রেণ মাত্রায় এমিল ক্লোরাইড দিতে হইবে। 
৩। ঈ. 
সাল্ফানিলামাইড *.৫ গ্রাম মাত্রায় ৫ দিন যাবৎকাল 
দিনে ২ বার ৪সব্য। 
'লেখক ইহা প্রস্নোগে আশাতীত ফল পাইয়াছেন। 


৪৬ 


চিকিৎসা-গ্রকাশ 


[৩৪শ বর্ষ 





উহ হান ভা) জল লি জা শা ৬ লাকা জি আপি তি শা জি এ ছি সা তি 


যি সমস্ত রোগীকে নির্ভয়ে উক্ত জযধ প্রয়োগ করা কব. 
তাহ! হইলে বিশেষ ফল পাওয়া যায় । 


স্পস্ট তিছ 


গতিনীদিগের পাইলাটাস (05%611015 17 00511611017) 2 


সাধারণতঃ ৫ম দিন হইতে জর হইয়া থাকে; তবে 
উহ! অতি নম্র প্রন্কতির"**..কিস্ত কঠিন অবস্থার পীড়ায় 
গাত্রোত্তাপ উচ্চ হয় ও তৎসহ শীত কম্প প্রভৃতি দৃষ্ট হয়। 

পৃথক পৃথক রোগ নির্বাচন £--ইহা সাধারণতঃ রক্ত, 
মুত্র, রক্ত গণনা প্রভৃতির উপর পীড়া নির্বাচন নির্ভর করে। 
ষে স্থানের নিকটে রক্ত পরীক্ষায় কোনরূপ ব্যবস্থা বা 
যন্ত্রপাতি নাই তথায় রক্ত গণনায় সামান্ত কিছু বোঝ যায় 
বিশেষ উপকারে আসে £-. 

(১) লিউকোপনিয়া--টাইফয়েড অথব। কালাজর। 

(২) মনোনিউক্লিয়ার লিউকোসাইটস-_ম্যালেরিয়! সহ 
যঙ্কতে ম্পর্শানুভবত]। 

(৩) পলি মে? নিউরিয়ার--হেপাটাইটাস্‌ ওভার 
এপেন্ডিক্স-_এপেগ্ডিসাইটীস্‌। 

(৪) ইওমিনোফিলিয়া-_কৃমী 

লক্ষণান্থসারে শীত, কম্প, উদর স্ফীতি সহ নাড়িয় 
গতি ক্ষীণ; এবং জীহ্বা পরিষ্কার থাকিলে বি-কোলাই 

ংক্রামতা অনুভূত হুয়। নাড়ীর গতি উচ্চ থাকায় গ্রেপ্টো- 
কক্কাই সংক্রামণত। বলিয়া! বোঝ যায় এবং গন্ধ বিহীন শ্রাব 
নিঃসরণ সহ উচ্চ গাত্রোত্তাপ পরিদৃষ্ট হয়। প্রায় এক 
তৃতীয়াংশ রোগীর বি-কোলাই জনিত পীড়ায় উদ্ভব হইয়া 
থাকে। 

চিকিৎস। £-- 

রোগিনীকে পিটুইটিন ২ গ্রেণ ১ সিমি পরিমাণ মাত্রা 
মাংসপেশীতে ইঞ্জেকশন কর! হয়। ইহাতে বস্তিকোটরের 
এবং মৃত্রনলীর ক্রিয়। বন্ধিত করে। 

গর্ভাবস্থায় বুঝ অথব! ইক্লামসিয়ার পূর্বব অবস্থ। 
(21550851005 161019% 0£. 15-90151019515 ) 8 
সাধারণতঃ গর্ভের ধর্থ মাসের শেষের দিকে সংঘটিত 
হইতে দেখা যায়। এই অবস্থায় এলবুশিসুঙ্গিয়া পরিদৃষ্ট 
ছক? এবং শ্রাইটম ভিজিজের সহিত (0111, 731181765 


ছি তা কি ্্ ক রাস এটি 2৬ ভাস জোস রি ওকি প্ড প্রস্প উছ চাখির চি নও চি জপ তাস পানি শন লে শক প্লিজ এস সদ পট রি জিপ লন আখ ভচ্ষি তি শা লি | উরি শি এটি ক জাজ জা জি অঅ. জর 


ডি ভুল হই থাকে। যাহ! হউক, মোট কথ! 
ইহা একটি টক্সিমিয়! অর্থাৎ বিষাক্তত[। 


গীড়ার প্রথম অবস্থায় যদি ধৃত না হয় অথব। পীড়া 
পরিত্যক্ত অবস্থায় থাকে তাহ। হুইলে পরিশেষে স্থৃতিকা- 
ক্ষেপ (10181009110 ০0170161019) উপস্থিত হইতে পারে। 
এই পীড়াটা এত সাধারণ যে চিকিৎসকের পূর্ব্ব হইতে 
ইহার প্রতি একান্ত দৃষ্টি রাখ! গ্রয়োজন। 

প্রায় ১৫ জন রোগিনীর মধ্যে ১ জনের এনূপ সংঘটিত 
হইতে দেখ। যায় এবং প্রথম গরভিনীদিগের বেশী পরিযাণ 
দৃষট হয়। 

লক্ষণ এবং রোগ নির্বাচন ১--রক্ের চাপ-স্ষদি 
রক্তের চাপ ১৩০ সিষ্টোলিকের উপর থাকে--তাহ। হইলে 
রোগাক্রমণের সস্ভাবন! থাকে এবং সন্দেহও হয়। ইহাই 
পাড়ার পূর্ব্ষ সথচন। বলিয়। উক্ত হইয়। থাকে। 

(২) এল্বুমিনুরিয়া :--তৎপর মুত্রে এল্বুমিন দৃষ্ট হয়। 
এবং মুত্রে আর, বি, সিও থাকিতে পারে । 

(৩) পদ্ঘবয়, মুখ, ভাল্বা৷ এবং উদরে শোথ উপস্থিত 
হয়। 

(8) দৈহিক ওজন বৃদ্ধি :--যে কোন মাস হইতে ৫ 
পাউণ্ড পরিমাণ অথবা মোট ২০ পাউগ্ড দৈনিক ওজন বৃদ্ধি 
দ্বারা কোন কোন সময় পীড়৷ হুচিত হয়। 


(৫) মস্তি যন্ত্রণ1; মাথ। ঘোরা; ইপিগ্যাস্ট্রিক 
প্রদেশে বেদনা এবং কদাচিৎ অন্থাত্থ পীড়া-চিহ্ছ বলিয়। ধৃত 
হুইয়। থাকে । 


চিকিৎসার নিয়ম £__যষ্ঠমাসের উর্ধদিক হইতে প্রতি 
সপ্তাহে অথব। ১৫ দিন স্তর রক্তের চাপ লইতে হুইবে) 
মুত্রে এলবুমিন আছে কিনা পরীক্ষ! করিতে হইবে--এবং 
মস্তি যন্ত্রণা, শোধ, মাথ! ঘোর। প্রভৃতি অতি বত্বের সহিত 
পরীক্ষা করতে হইবে ও লক্ষ্য রাখিতে হইবে । 

নেস্রাইটান পীড়। হইতে পৃথক পৃথক পীড়া নির্বাচন 
(1075 01651617081 10196579515 0000 ০1, ০079 
1108 ) - 


২য় সংখ্যা ] 


শি ছি আগা টি সর সনি ওর সওজ 





সি আত বি পলি সি এল জা ওরা ছি ইটি তি আএঞ ছল বদ »০ ৬ খর সা শত সি উত তি ইল জা ৬. 


শর্ভন্ছ বৃষ্কক (20:56. 10155 ). 

(১) পূর্ব ইতিহাস্‌-_ভাল স্বাস্থ 

(২) প্রথম গভিনীদিগের 

(৩) যুবতীদিগের 

(৪) পীড়াক্রমণ--গর্ভের শেষের দিকে 

(৫) গর্ভআ্রাব--কদাচিত 

(৬) কামলা-__প্রায়ই দেখ যায় 

নেফ্রাইটীস ( ৩191)1705) 

(১) পূর্বে শোথ বা আমাশয়ের আক্রমণ 

(২) বহুসস্তান জননীদিগের 

(৩) বয়স্কাদিগের 

(৪) গর্ভের প্রথম দিকে 

(৫) গর্ভভ্রাব প্রায়ই সংঘটিত হয় 

(৬) ক্দাচিত 

(৭) মুত্র পরিমাণে কম, উচ্চ স্পেসিফিক গ্রাভিটীযুক্ত ; 
এল্বুমিন। 

(৭) পরিমাণে বেশী; নিয় স্পেসিফিক গ্রাভিটামুক্ত, 
কদাচিত। 

(৮) আক্ষেপ- সুতিক1। 
আক্ষেপ থাকে না । 

(৯) ইউরিমিক 7 গর্ভের পূর্ব্বে সংঘটিত হইতে পারে। 

(১০) কদাচিত--পরবত্তী গর্ভকাল ব্যতীত পরবর্তী 
ক্রিয়া ( 8£6০1-05065 ) প্রদশিত হয় না। 
**৯০০৪৮০০০ কদাচিত প্রদর্শিত হয়। 


ভে জচ উপ ও সী ৯-/ আত এ পলা 


ঈ্ের পুর্বে কোনরূপ 


গর্ভাবস্থায় জননেক্দ্রিয় ও মূত্র সংক্রান্ত গীড়। সমূহ _ ৪৭ 


সত পাত সপ শা জি সর পি আর স্পট ও বি আক উপ উপ চে ২ ক শক ছলন সী 5 ৬ সা ও রক ছি টাটা সা খাটি 


ডিকিতস1$- $-. 
সাধারণ চিকিৎসার স্তায় ৷ রক্তের চাপ সাধারণ অবস্থায় 
ন। আসা পর্য্যস্ত পুর্ণ বিশ্রাম প্রয়োজন । 


পথ £--:৪ দিন যাবৎ কেবলমাত্র জল এবং ফলের 
রস; কচি ডাবের জল কিন্তু লবণ দিবে না। ৫1৬ দিন পর 
পর হইতে সাবধানতা সহকারে অল্প পরিমাণ হুগ্ধ দেওয়! 
যাইতে পারে। রক্তের চাপ এবং এলবুমিস্থরিয়ার উন্নত 
অবস্থার সহিত আস্তে আন্তে পথ্যও পরিবর্ধিত কর! উচিত । 


ওশুঁষধ 

154 
সোডি বাই কার্ব ৩০ গ্রেণ। 
পটাশ সাইট্রাস ৩০ গ্রেণ। 


ক্যালসিয়াম গ্লকোনেট অথবা ল্যাক্টেট ১* গ্রেণ দিনে 
৩বার। 

ক্যালসিয়াম গ্লকোনেট ১০ পাসেন্ট সলিউসন ১* সি 
দি পরিমাণ প্রতিদিন অন্তর ইঞ্জেকশন। 

এক্সট্রা কর্পাস লিউটাম ১টা এম্পুল পরপর ৪ দিন 


ইঞ্জেকশন । 
এইরূপ চিকিৎসায় তড়কা এবং মূত্রে এলবুমিনের 


পরিমাণ হাস হয়। 
ভাবীভল £--পীড়াক্রমণের সঙ্গে সঙ্গে যদি উপযুক্ত 
চিকিৎসক কর্তৃক হাসপাতালে রাখিয়া চিকিৎসা কর! হয় 
তবে ভাবীফল বিশেষ মন্দ নয়। 
৮411619264০, 











.বাঙ্গালার শ্রেষ্ঠ সাহিত্য-পত্র 


সচল 


সম্পাদক--রণজিশুক্ুমার রায় । এই ফাল্তনে বত্রিশ বর্ষে পদার্পন করিয়াছে । বাজালার নবীন ও প্রবীণ 


শ্রেষ্ট সাহিত্যিকগণের রচন! সম্ভারে সমৃদ্ধ । 


সাহিত্য বিষয়ক এমন সারগর্ড প্রবন্ধ অন্তান্ত পত্রিকায় হূর্নভ। গ্রাহক 
হইতে ভুলিবেন না। বাধিক মূল্য-_১।*, ভিঃ পিতে--১1৩/০১ নগদ মুল্য-৮*। | 


বিনামুল্যে নমুনা পাঠন হয়। 


কারধ্যালয়--৮ বি, মুক্তারাম বাবুর €র্থ লেন, অচল পোষ্ট, কলিকাতা । * 





৪৮ 


অল আত সত ভি আত জিভ ইত হা ভন ভর তি রা বত এ অঙা উকি ও শি লি সপ সিরা ১ জ. পিশা তক আপি সি পিতা সিরা দি শে স্থল আপি শি সর সি সিএ উপ তে পে 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


হিষ্টিরিয়া 


[ ৩৪শ বর্ষ 


স্পা অপ উজ উস হি উড উঠ ৬৫ উ১ এ ভুচি আচ ৮ চট সিএ উ১৩ উপ ঈ্ হচ্চে জুটি ২১৫? পচ এ সরা ও ৪ আ্ সু সপ ৯০ উওা ওল হুক উড উট উতলা সর বি অপ বাশি কি অওাটি জাল বরাত সযাতি ইজি উট ভাটি টি উতাটি ই 


( পূর্বপ্রকাশিতের পর ) 
তলখক :_ডাঃ নগেক্দ্রনাথ চতভরীপাধ্যাক্স এষ) এসপি, এম-বি, বি-এস্‌। 
কলিকাতা । 





এবার পক্ষাধাত সম্বন্ধে আলোচনা কর। ছবে। শরীরস্থ 
যে কে!ন পেশীর পক্ষঘাত হতে পারে, তবে যে পেশী 
গুলো স্ব কর্তৃত্বাধীন নয় (17501017181 ) সে গুলোর 
কখনও পক্ষঘাত হুতে দেখা যায় না। পক্ষঘাত ছু*একট। 
পেশীতে সীমাবদ্ধ থাকে অথবা হাত পায়ের সমস্ত পেশীই 
আক্রান্ত হয়। পেশীগুলোর ক্ষমতা লুপ্তির মধ্যেও আবার 
তারতম্য আছে, কোন কোন ক্ষেত্রে পেশীগুলোর শুধু 
দুর্বলতা দেখ! যায় এবং সঞ্চালন করতে গেলে শুধু কম্পন 
স্থরু হয়, এজন্য পেশীগুলোর সাহাধ্যে কোন কাজ করা 
সম্ভব হয় না। আবার কোন কোন ক্ষেত্রে পেশীগুলোর 
সঞ্চালন ক্ষমতা একেবারেই লষ্ট হয়। পক্ষঘাতগ্রস্থ পেশী- 
গুলোর অবস্থা ছই প্রকার হইতে পারে, হয় সেগুলি শক্ত 
হয়ে থাকে অথবা! একেবারেই শ্লথ হষ্। কিন্তু অধিকাংশ 
ক্ষেত্রেই পেশীগুলোকে শক্ত হয়ে থাকৃতে দেখা যায়। 
পেশীগুলে। যদি স্থ অবস্থায় থাকে তাহলে উপরস্থ চর্ম 
সংবেদনের অভাব সর্বক্ষেত্রেই ঘৃষ্ট হয়। শারীরিক কারণ 
জনিত পক্ষঘাতের মত, এ পক্ষঘাতে পেশীগুলোর ক্ষয় 
হয় ন| এবং বিদ্যুত প্রবাহের স'হাষ্য তাহাদের কুঞ্চিত 
করাও সম্ভব হয়। স্বইচ্ছায় রোগী পেশী গুলোকে চালাতে 
সমর্থ না হইলেও সেগুলে! মাঝে মাধে কুধ্িত হয় ) লক্ষ্য 
করলে দেখ! যায় যদি বুকের এবং পিঠের পেশীগুলোর 
পক্ষাঘাত থাকে তাহলে রোগী কাশবার সময় প্র পেশী: 
গুলোকে সঞ্চালিত করে। পায়ের পক্ষঘাতেও এইরূপ ব্যাপার 
দেখ! যায়। রোগী যদি চিৎ হয়ে শুয়ে থাকে এবং তাকে যদি 
উঠতে বল! হয়, তাহলে তার পক্ষঘাতগ্রস্থ পা খানি 
বিছানা স্থির থাকে এবং ভাল প! খানি উর্ধে নিক্ষিপ্ত 
ছুয়। কিন্তু একপ ক্ষেতে প্রকৃত পক্ষধাতগ্রন্থ রোগীয় 


ব্যবহার হয় সম্পূর্ণ বিপরীত, তার উঠিবার চেষ্টার সঙ্গে 
সঙ্গেই পক্ষঘাতগ্রস্থ পা খানি উর্ধে নিক্ষিপ্ত হয়, অপর পা 
খানি বিছানায় স্থির থাকে | হিষ্টিরিয়। রোগীর যদি পায়ের 
পক্ষঘাত থাকে তাহলে তার চলার ভর্গী প্রকৃত পক্ষঘাত 
রোগী থেকে যথেষ্ট তফাৎ হয়, সে শুধু পা খানি ঘস্তে 
ঘস্তে নিয় চলে, পাখানি উচু হয়না অথবা পার্খেও 
ঘোরে না। পক্ষঘাতের যদি প্রাবলা হয় তাহলে পায়ের 
উপরিভাগ মাটিতে স্তস্ত করে এবং পায়ের তলা পেছনের 
দিকে এবং উর্দমুখীন থাকে। একটা পায়ের অবস্থা 
এইরূপ হওয়। সত্বেও রোগী পড়ে গিয়ে বড় একট। আঘাত 
পায় না। পিঠের পেশীগুলোর পক্ষঘাতের জন্ত রোগীর 
শির দীড়া অনেক সময় বেঁকে যেতে দেখা যায়, ধাতে করে 
আপাতদৃষ্টিতে মনে হয় রোগীর শির দীড়ার রোগ হয়েছে। 
অনেক সময় রোগী আবার শির দীড়ায় হর্দীযনীয় বোনা 
অনুভব করে, এজন্ত ভালভাবে পরীক্ষা না৷ করলে রোগীটী 
যে হিষ্িরিয়া জনিত তা! ধর! নাও পড়তে পারে। জিহ্বার 
অর্ধভাগের যদি পক্ষাঘাত হয় তাহলে যেদ্দিকের পেশী 
ভাল আছে নেই দিকেই তা বেঁকে থাকে কিন্তু হিষ্টিরিয়ায় 
ঠিক এর বিপরীত হয়। মোটের উপর রোগীকে পরীক্ষা 
করলে শারীরিক কারণ জনিত পক্ষঘাতের কোন পরিচয় 
পাওয়। বায় না। 

ছিষ্টিরিয়া রোগীর অনেক সময় একট! অদ্ভুত রোগচিহ 
পাওয়| যায়, যেমন তার মনে হয় তার গলায় একটা জিনিষ 
বিধে আছে । অনেক সময় সে গিলতে পারে না, অথবা 
গিল্লেও বমি করে ফেলে, খাস্ভনালীর পেশীগুলোর সন্কো- 
চনের জন্ত এরূপ ঘটে থাকে । এই প্রকারের হিটিরিয়াকে 
খাস্ধনালীর ক্যান্সার বলে ভূল করধার লগ্তাবন। 'সাছে। 


২য় সংখ্য। | 


৪৯ 
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এ এ ভা পস্টি ভা প্রান লা "০ ওটিসি সস শসা 


অনেক হিষ্টিরিয়া রোগী যথেষ্ট বাতাস গিলে ফেলে বলে 
তাদের পেট ফুলে উঠে এবং এজন্ত বেদন! অন্ভব করে, 
অনেক সময় অস্ত্র চিকিৎসকেরা ভুল ক্রমে এই সব রোগীর 
উপর অন্রোপচার করেছেন। অনেক হিষ্টিরিয়া রোগীর 
থাইরয়েড গ্রন্থির পীড়ার জন্ত বিষক্রিয়া দেখা দেয়। 
রোগীর রক্তের চাপ সাধারণতঃ কম থাকে । পক্ষঘাত 
গ্রন্থ পায়ের চর্ম অনেক সময় নীলাভ হয়, কোন কোন 
ক্ষেত্রে নীলাভ হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে সামান্য শোথও উপস্থিত 
হয়। চারকোট ( 01)910০/) এইক্প ব্যবস্থাকে নীলাভ 
শোথ (9196 ০078 ) বলে বর্ণনা! করেছেন । 

হিষ্টিরিয়া রোগী অনেক সময় মুচ্ছিত হয়ে পড়ে এবং 
আক্ষেপও উপস্থিত হয়। এই তাক্ষেপ প্রক্ষোভের 
আতিশয্যের জন্য । অত্যধিক আনন্দ হলে একট ছোট 


শিশু যেমন নৃত্য করে, রাগান্বিত লোক যেমন ভূমির উপয়, 


পদাথাত করে, বিপন্ন বাক্তি যেমন ভাবে আপনার 
হাত মোচড়ায় সেইরূপ হিষ্টিরিয়া রোগীর অত্যধিক প্রক্ষোভ 
আঙ্ষেপেয় ভিতর দিয়ে প্রকাশ পায়। হিষ্টিরিয়া জনিত 
ূচ্ছায় রোগী সর্ব প্রথম সম্ভা হারায়, তৎপরে মাংসপেশী 
গুলো শক্ত হয়ে উঠে, এই অবস্থায় কিছুকাল থাকার পর 
রোগী হাত পা ছুঁড়তে আরস্ভ করে। এই হাত পা 
ছোড়া মৃগী রোগের আক্ষেপের মত নয়, বরং লাথী এবং 
ঘুসি মায়্বার মত । এ অবস্থায় রোগী হাত পা শক্ত ভাবে 
ধরে যদি তাকে শান্ত করবার চেষ্টা করা যায় তাহলে 
রোগের দাপট যেন আরও বেড়ে যায় কিস্তু এ অবস্থায় 
রোগী যদি অবহথেল! পায় তাহলে সে আপন! থেকেই 
শান্ত হয়ে আসে। 

উপরোক্ত রোগ চিহ্ুগুলো পর্যবেক্ষণ করলে মৃগী 
রোগের সাথে এ রোগের অনেক মিল আছে বলে মনে হয়। 
উভয় রোগই মূচ্ছা, আক্ষেপ এবং পেশীর পক্ষঘাত হয়। কিন্ত 
রোগ ছুটার্কে তফাৎ কর! খুব কঠিন নয়, কয়েকটা 
প্রয়োজনীয় জিনিষের উপর নজর দিলেই রোগটা কোন 
শ্রেণীর তা৷ ধরা পড়ে। হিষ্টিরিয়া রোগী আত্মীয় স্বজনের 
সন্ুখে মুক্ছিত হয় এবং নিজেকে কখনও আহত করে না 
অপর পক্ষে মৃগী রোগী নিত্রিত অবস্থায় এবং এক। থাকৃলেও 


মুচ্ছিত হতে পারে। হিষ্টিরিয়ার আক্রমণের পূর্বে গ্রক্ষোভের 
বিশৃঙ্খলার একট! ইতিহাস পাওয়! যায়, মুগী রোগে ওরূপ 
কিছু ঘটে না। মৃগী রোগের একটা পূর্ব্বাভাষ (৪05 ) 
আছে, এ অবস্থায় রোগী তার চর্ম হুচিভেদ তুল্য বেদনা 
অনুভব করে, নানাপ্রকার বিভ্রম দেখে, তৎপরে মুচ্ছিত হয়ে 
পড়ে) হিষ্টিরিয়া রোগে এরূপ কোন পূর্বাভাষ নেই। 
রোগাক্রমণের প্রারন্তে মূগী রোগীর চক্ষু ছুটী দক্ষিণে কি 
বামে বিদ্ষিপ্ত হয়, ঠিক সম্মুখে কখনও গ্ন্ত থাকে না, 
হিষ্টিরিয়। রোগে এরূপ কখনও ঘটে না। যে রোগ চিহ্ন 
থাক্‌লে হাষ্টরিয়াকে অন্যান্ত ন্নাযু রোগ থেকে তফাৎ কর! 
কঠিন হয়ে পড়ে সে হচ্ছে পক্ষঘাত। এজন্য কোন পক্ষঘাত 
হি্রিরিয়া জনিত বলে স্থির করবার পূর্বে তর তন্ন করে 
দেখতে হবে এর কোন শারীরিক কারণ বিগ্কমান আছে 
কিন! । হিষ্টিরিয়া জনিত পক্ষঘাতে রোগীকে যদি পক্ষঘাত 
গ্রন্থ পেশীটীকে সঞ্চালন করতে বল! হয় তাহলে দেখা যায় 
রোগীর সঞ্চালন প্রচেষ্টা স্থুরু করবার সঙ্গে সঙ্গেই বিপরীত 
পেশীটা এমনভাবে কুঞ্চিত হয়ে উঠে যাতে পেশীটী সঞ্চালন 
কর! কষ্ট সাধ্য হয়। রোগীর ব্যবহার দেখলে মনে হয় 
পেশীটীকে সঞ্চালন কর্তে সে শরীরের সমস্ত শক্তি প্রয়োগ 
করছে এবং এইরূপ চেষ্টা করতে তাদের নিদারুণ কষ্ট হচ্ছে! 
এরপ প্রচেষ্টার সময় অনেক রোগী কেঁদে কেঁটে একেবারেই 
অনর্থ করে। যাদের গ্রকৃত পক্ষঘাত থাকে তাদের ব্যবছার 
সম্পূর্ণ বিপরীত হয়। পক্ষঘাত গ্রস্থ পেশীটীকে নড়ান 
'্মবশ্ত তাদের পক্ষে সম্ভব হয় ন! কিন্তু এরপ প্রচেষ্টার সময় 
বিপরীত পেশীটা হিষ্টিরিয় রোগীর স্তায় কুঞ্চিত হয় না বরং 
রীতিমত গ্লথ থাকে । রোগীর ব্যবহারেও প্রক্ষোতের কোন 
পরিচয় থাকে না, বরং ধীরভাবে সে পেশীটাকে সঞ্চালন 
করবার চেষ্টা করে এবং পক্ষঘাত বিষ্বমান থাকার জন্ত হঃখ 
থাকলেও কখনও কান্নাকাটী করে না। হিষ্টিরিয়৷ জনিত 
পক্ষঘাত অনেক সময় আশ্চর্য)ভাবে নিরাময় কর। সম্ভব হয়। 
আমি একটা রোগিবীর কথ! জানি, বিনি উভয় পায়ের 
পক্ষঘাতের জঞ্ত বাৎসরাধিক কাল পঙ্গু হয়ে ছিলেন অথচ 
একজন ব্যক্তিত্ব সম্পন্ন, চিকিৎসকের চিকিৎসাধীনে এসে 
মাত্র করেকদিনের মধ্যে হাটিবার ক্ষমতা ফিরে পান। 


৫5. চিকিৎুসা-প্রকাশ 
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লি. জিন ফা শি রশ ক 


চিকিৎসক ধু তাকে দুভার সাথে বলেছিলেন তার পেশী- 
গুলে। সবল আছে, শুধু হাটবার চেষ্টা করলেই তিনি হাট্‌তে 
পারবেন, এতেই সুফ্ ফলে। মন্ত্রের দ্বারা যে সব পক্ষঘাত 
নিরাময় হয়ে থাকে, সেগুলি হয়ত হিষ্রিরিয়! জনিত । 
শারীরিক কারণে পক্ষঘাত ঘটলে অবশ্ত এইরূপ নিরাময় 
কোনক্রমেই সম্ভব হয় না। 

হিষ্টিরিয়া রোগের উৎপত্তির কারণ অনুসন্ধান করলে 
দেখা যায় কোন কোন জাতির মধ্যে এ রোগের 
প্রাহর্ভাৰ বেশী যেমন ইউরোপের লাটিন এবং মিহ্দীজাতি। 
কোন কোন বংশে বুলোককে এরোগে আক্রান্ত হতে দেখ! 
যায় তথাপি একে বংশগত রোগ বল চলে না। পুরুষ 
অপেক্ষা স্ত্রীলোকয়া এ রোগে আক্রান্ত হন বেণী। ধদের 
হিষ্টিরিয়৷ হওয়ার সস্তাবনা থাকে তাদের মন বড় হূর্বল 
থাকে, আপনার অনিচ্ছাকে দমিত করে রাখ! তাদের পক্ষে 
কষ্টসাধ্য । যদ্দিও ছূর্বল প্রক্কতির লোকেরাই হিষ্টিরিয়। 
রোগের দ্বারা আক্রান্ত হন তথাপি একথ। জোর করে বল! 
চলে না যে কোন মানসিক শক্তি সম্পন্ন সবল ব্যক্তি 
প্রতিকূল আবহাওয়ার মধ্যে পড়েও এ রোগের হাত থেকে 
অব্যহতি পেতে পারেন। গত মহাযুদ্ধের সময় এর ভুরি 
ভুরি নিদর্শন পাওয়া! গেছে। যুদ্ধকালীন নিদারুণ পরিশ্রম, 
উপযুক্ত পুষ্টির অভাব, ভয়, উৎকণ্ঠ৷ প্রভৃতির অভাবে বহু 
শক্তিশালী ব্যক্তিও রোগাক্রান্ত হয়ে ছিলেন। ম্যাকডুনাল 
হিষ্িরিয়! গ্রস্থ সৈনিকদিগের উপর গবেষণার দ্বার স্থির 
করেছেন, হিষ্টিরিয়ার উৎপত্তি হয় প্রক্ষোভ (677960 ) 
সংযুক্ত কতকগুলে৷ ভাবের জন্ত, এই ভাবগুলো সজ্জান মনে 
থাকে না। সন্ঞান মন থেকে বিচ্ছিন্ন এই ভাবগুলে। যদি 
সক্রিন্ন হয়ে উঠে, তাহলে সঙ্ঞালুণ্তি হয় এবং সন্ঞান মনের 
স্থান এই ভাবগুলে! গ্রহণ করে এবং রুদ্ধ প্রক্ষোভ শরীরের 
ভিতর দিয়ে মুক্তি পেয়ে যায় বলে আক্ষেপ সুরু হয়। 
বাবিন্দ্ী বলেন, রোগী তার মানসিক দুর্বলতার জন্ত 
কতকগুলে! ভাব ধারার প্রভাবে নিজেই রোগের স্থৃট্টি করে 
এবং কোন চিকিৎসক যদি রোগীর মনের উপর আপণ'র 
প্রভাব বিজ্ঞার করুতে পারেন তাহলে সে, রোগের ছাত 


[ ৩৪শ বর্ষ 


থেকে উদ্ধার পায়। এই উপায়ে যি কোন রোগীর 
উপকার সাধিত না হয় তাহলে বুঝতে হবে সে রোগের 
ভান করছে অথব! রোগটা হিষ্টিরিয়! নয়, শারীরিক কারণে 
উৎপন্ন । 

ফ্রয়েড হিষ্টিরিয়। রোগের উৎপত্তি সম্বন্ধে সুতন আলোক 
পাত করেছেন। বছ মাঁনসিক ব্যাধির পর্য্যাবেক্ষণের ফলে 
তার বিশ্বাস হয়েছে, মানসিক রোগের রোগচিহুগুলে! 
মানমিক উপায়েই ব্যাখ্যা কর! সম্ভব; মন্তিছধের কোন 
পরিবর্তন অনুসন্ধান করবার প্রয়োজন হয় না। তিনি 
বলেন আমাদের সজ্ঞান মনে (০০00$9015 22100) যে 
ভাব সমষ্টি আছে তাহাই মনের সব নয়, আমাদের নিজ্ঞান 
মনে (1111501)01005 10100) অনেক আশা আকাজ্। 
বিদ্যয়ান আছে যে বিষয়ে আমর! একেবারেই অজ্ঞ । তিনি 
বলেন এই বিজ্ঞান মনে কতকগুলো! ভাবধগ্রন্থি (০০70115) 
থাকে। কয়েকটী ভাবের সযবায়ে এই ভাবগ্রন্থিগুলো 
গঠিত হয় এবং প্রত্যেক ভাবগ্রস্থির মধ্যে একট। প্রক্ষোভও 
বিদ্বমান থাকে । এই ভাবগ্রন্থিগুলো একট। নিদৃষ্ট উদ্দেশ্ত 
সাধন করবার জন্ত লর্বদাই ক্রিয়াশীল থাকে এবং নান। 
প্রকার চিন্তাধারার সৃষ্টি করে। ভাবগ্রন্থিগুলের কি ভাবে 
সৃষ্টি হয় এবার তা” আলোচনা! করা হবে। আমাদের 
মনে প্রতিনিয়ত অনেক আশা! আকাঙ্খা! উঠে, যার মধ্যে 
অনেকগুলোকে আমরা সফল করে তুলতে পারি না। 
এই অনফল আশাগুলোকে যদি অ|মরা মেনে নিই ত। হলে 
রোগ হট হয় না। কিন্তু কখন কখন আমাদের এইরূপ 
প্রবল ইচ্ছার সন্ুখীন হতে হয় যাকে দমনে বাঁখ! স্ুকঠিন 
এবং এজন্য মনে ছন্দের স্তষ্টি হয়। একট! উদাহরণ দিয়ে 
দ্বন্দের ( ০০:81০%) ধরণ সম্বন্ধে বলা যাক । একটী ছেলে 
একটা মেয়েকে বিয়ে করতে চায় কিন্তু তার পিতা এ 
বিবাহের পরিপন্থী । ছেলেটার নিকট উভয় সঙ্কট উপস্থিত 
হয়। পিতার অমতে বিবাহ করলে সে তার সম্পত্ি 
থেকে বঞ্চিত হবে আর বিবাহ না করলে সে মেয়েটার 
ভালবাস হারাবে। এই অবস্থার সম্ুখীন হয়ে তার সনে 


একট! ছন্দ উপস্থিত | এই ছন্দের ফলে যদি সম্পদ্থির 


সস, জি চিনি জিন ছি চলি জারি জি এটি ও ছি 


ইয় সংখ্যা 


ন্ট 


৫৯ 





সী বলদ শি লী লী পপি বি লী লী গাছে কিছ এসি ৮ ০ ৭ পিল শি পাস তত লীন এক এপি পনি ৮ «2৬ পে লা 


লোভ তার কাছে প্রবল হয়ে মিনি তা হলে ল মেয়েটাকে 
বিবাহ করবার ইচ্ছা তার মন থেকে তিরোহিত হবে। 
কিন্ত সঙ্ঞান মন ( ০017010909655 ) থেকে তিরোহিত 
হলেও এই প্রক্ষোভ সংযুক্ত ইচ্ছাটার মৃত্যু হয় না এবং 
নিজ্ঞান মনে (91002101005 10170 ) ত। বেঁচে থাকবে 
ক্রিয়াশীল অবস্থায় অর্থাৎ নিজ্ঞান মন থেকে সঙ্ঞান মনে 
ফিরে আপবার জঙ্ঠ ইচ্ছাটী সব সময় চেষ্টা কর্‌বে। কিন্ত 
মনের গ্রহরীর ( ০9175816 ) দৃষ্টি এড়িয়ে যদি সজ্জান মনে 
ফিরে আসা সম্ভব ন! হয় তা হলে তা সফল হুতে চাইবে 
ছল্সবেশ নিয়ে । ছন্সবেশ নিয়ে রুদ্ধ আশাগুলে! মুক্তি পায় 
বলে নানাপ্রকার রোগ চিহ্বের স্থষ্টি হয় এবং বিভিন্ন 
মানসিক রোগের রোগচিহনও বিভিন্ন প্রকারের হুয়। 
হিষ্টিরিয়া রোগে ভাবগ্রন্থির গ্রক্ষোভ মুক্তি পায় শারীরিক 


যোগ চিন্কের ভিতর দিয়ে, এজন্য এ রোগে মানসিক 


রোগচিষ্ন খুবই কম। ফ্রয়েড বলেন, মনের যে ইচ্ছাগুলে! 
হদ্বের ফলে দমিত হয় সেগুলে! মূলত কামজ। ম্যাকতুগাল 
প্রভৃতি মনন্তত্ববিদের! ফ্রয়েডের এ মত করেন ন]। 
তিনি বলেন অন্তান্ত সহজ প্রবৃত্তির (1750706) বিপর্যয়ের 
ফলেও হিষ্টিনিয়া হতে পারে। মোটের উপর ফ্য়েড 
হিষ্টিরিয়া রোগের উৎপত্তির যে ব্যাখ্যা দিয়েছেন অতীব 
চমৎকার কিন্তু বড়ই জটাল, এই ক্ষুত্র প্রবন্ধে তার বিস্তৃত 
বিবরণ দেওয়া কোনক্রনেই সম্তব নয়। এজন মোটামুটি 
রোগের উৎপত্তির প্রক্রিয়ার একটা বর্ণনা! করা হল। 
হিষ্টিরিয়া রোগের ভাবীফল ( 9:9£109515 ) বর্ণন। 
করবার সময় চিকিৎসকের। সাধারণতঃ বলে থাকেন পুরাতন 
রোগীর রোগ নিরাময় করা স্ুকঠিন কিন্তু একথা সত্য বলে 
মনে হয় না। কারণ আমি এমন একজন রোগীকে জানি 
খিনি পক্ষধাতগ্রস্থ হয়ে পাঁচ বৎর়কাল পঙ্গু হয়েছিলেন: 
অথচ মানপিক চিকিৎসার ফলে মিরাময় হয়ে চলা ফের 
করে বেড়াতে সমর্থ হয়েছেন। তবে এমন রোগী আছেন 
যায়। বাস্তব জগতে একট। 'কঠিন অবস্থার সগ্গুখীন হতে 
পারেননি এবং এই অবস্থাকে এড়িয়ে যাগুয়ায় জন্ত রোগের 
মধ্যে আশ্জয় নিয়েছেন। এই €শুণীয় রোগীকে নিরাময় 


ঈশীভালি লো লে ত লা লী পাগলী লা শা লি ৮ লন লন পি শত লা দা চি তি পাকি, ও টা জজ এ 


বরা (কঠিন ব্যাপার, কারণ রন অবস্থায় থ। কার জন্য গ্তার 
যে সুবিধা পাচ্ছেন, নির।ময় হলে সে সুবিধা তাদের হারাতে 
হবে। ধরুণ একজন লোকের কারখানায় কাজ করবার 
সময় আহত হওয়ার ফলে হিষ্টিরিয়া রোগ দেখা দেয় এবং 
এজন্য কারখানার মালক তাকে মাসোহার! দিয়ে থাকেন) 
সে যদি রোগ মুক্ত হয় তাহলে তাকে মাসোহার! হারাতে 
হবে, এ অবস্থায় রোগীকে নিরাময় কর! খুব কঠিন ব্যাপার । 
আরও একটা উদ্দাহয়ণ দিয়ে ব্যাপারটাকে পরিশ্ফুট করবার 
চেষ্টা করব। একটা মেয়ের কথ! জানি যার স্বামীর সাথে 
তার বাপের বিরোধ ঘটে। মেয়েটা এই বিরোধ মিটিয়ে 
দেওয়ার জন্ত যথেষ্ট চেষ্টা কষেছিল কিন্তু সফল হয়নি। 
কিছুকাল পরে মেয়েটা হঠাৎ পক্ষঘাত গ্রন্থ হয়ে পড়ে। 
এক্ষেত্রেও রোগিনীর স্বামীর সহিত তার বাপের বিরোধের 
একটা মিমাংসা না হলে রোগ নিরাময় কর!1 সম্ভব হবে না। 

এবার চিকিৎসা সন্বদ্ধে আলোচন। কর! হবে। কোন 
হিষ্টিরিয়। রোগীর চিকিৎসা স্থরু করিবার প্রারস্তে তার 
স্বাস্থ্যের দিকে নজর দেওয়া উচিত। অত্যধিক কায়িক 
শ্রম থেকে তাকে অব্যাহতি দিতে হবে এবং সে যদি 
সম্পূর্ণ বিশ্রাম নিতে পারে, তা হলে তাহার মানসিক 
স্বাস্থ্যের পক্ষেও মঙ্গলজনক হবে। অনেক হিষ্টিরিয়া 
রোগীর শ্বাস্থ্য একেবারেই ভেঙ্গে পড়ে, এজন্য যত্ব- 
সহকারে পুষ্টিকর খাগ্ছের ব্যবস্থা কর। 'প্রয়োজন। অনেক 
সময় রোগীকে তার পারিপার্থিক থেকে সরিয়ে অগ্থপ্র 
রাখলে তার মানসিক অবস্থার বেশ উন্নতি দেখা দেয়। 
এজন্য রোগীকে যর্দি হানপাতালে রাখ! যায়, ত| হলে 
উপকার পাওয়! যায়, কিন্তু তা বলে তাকে কোন মানসিক 
হানপাতালে রাখা যুক্তিযুক্ত নয়, উন্মাদ রোগীর দ্বারা পরি- 
বেষ্টিত থাকলে তার মন আরও ভেঙ্গে পড়বে। এজন্ত 
হিষ্টিরিয়৷ রোগীকে সাধারণ হাসপাতালে রাখ! যুক্তিযুক্ত। 
লাধারণ হাসপাতালে রাখার যৌক্তিকত! হুচ্ছে এই) 
এখানে থাকৃলে, যোগী বু রোগীকে নিরাময় হয়ে বাড়ী 
ফিরে যেতে দেখবে এবং এর গ্রভাব তার মনে এরেখ। 
পা. করবে। ধীরে ধীরে তার মনেও রোগমুক্ত হওয়ার 





৫২ চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বধ 





৯৬৪ সর রসি হা টি িপতও জাল টিপ রত জানি দাস ওটি হও হল জা নিসা বহে সর উর "৯১ মুনি 5 


জন্ভে একট! ছুদ্দিমনীয় স্পৃহা জাগবে। রোগার মানসিক 
অবস্থার যখন এইরূপ অনুকুল পরিবর্তন সাধিত হবে, 
তখন চিকিৎসকের উচিত হবে রোগ নিরাময় করবার 
গ্রচেষ্টা স্ুক্ু করার। কেহ কেহ রোগীর মনের উপর 
আপনার প্রভাব বিস্তার করে দ্রতভাবে রোগীকে নিরাময় 
করতে পারেন; এরূপ চিকিৎসায় চিকিৎসকের কাজ হচ্ছে, 
রোগীর মনে এই ধারণ! জাগ্রত করে দেওয়া! যে তার 
প্রকৃত কোন রোগ নেই। এই উপায়ে চিকিৎসা করতে 
হলে রোগীকে কখন ভাল ভাবে বোঝাতে হবে কখন বা 
ধমক দিতে হবে কিন্তু ২৪ ঘণ্টার মধ্যে একটা রোগীকে 
নিরাময় করুতে তিনি সমর্থ হয়েছিলেন। 

উপরোক্ত উপায়ে কোন কোন রোগী উপকার পেলেও 
যেকোন রোগীকে যে এ উপায়ে নিরাময় কর। যায়, তা 
মনে হয় ন|। কিন্ত ক্রয়েড প্রবর্তিত মনঃসমীক্ষার (255০০ 


৮ সি আরা সি 


ক ০৯ সি তা সি তিশা পক সর উকি রন নাজ 





811810515) দ্বারা চিকিৎসা কর্লে বেশী সংখ্যক রোগীকে 
রোগ মুক্ত কর। সম্ভব। ফ্রয়েড হিষ্টিরিয়! রোগের উৎপত্তির 
যে যে কারণ নির্ণঘ করেছেন, তা স্বীকার করে নিলে মনঃ 
সমীক্ষাকে এ রোগের একমাত্র চিকিৎসা বলে মেনে নিতে 
হয়। এই মতানুলারে কদ্ধভাবগ্রস্থিগুলি ( 0০01015%) 
মন্তিফের কাজে বাধ৷ সথষ্টি করে, এজন্য এ চিকিৎসায় ভাব- 
্রন্থিগুলোকে নিজান মন ( 010509150109015 10100 ) আজ 
সজ্ঞান মনে (501501015 10100 ) ফিরিয়! আনিবার 
জন্ত করা হয়। রোগী তার রোগের কারণ কি, তার 
জান্তে পারে এবং সঙ্গে সঙ্গে রূদ্ধ প্রক্ষোভ ও মুক্তি পায়। 
অস্ত্রে (17055010০) বিষাক্ত দ্রব্য থাকিলে বিরেচক ওঁষধের 
সাহায্যে যেমন ত| দূর কর্তে হয়, মনঃ সমীক্ষার দ্বার ঠিক 
সেইরূপ ভাবেই রোগ উৎপাদক ভাবগ্রন্থিগুলোকে মন 
থেকে দুর কর! হয়। 


৭১ হর 


সর্বপ্রকার ম্যালেরিয়া জ্বর, রক্তহীনত। এবং 
যকৃত ও শ্লীহার মহৌষধ 


শাস্তি বটিকা 


ইহার গুণ অতুলনীয় অথচ মূল্য খুব কম। উহা সেবনে 
খুব শীপ্ব তরুণ ও পুরাতন সর্বপ্রকার অর আরোগ্য হয়। 
শ্লীহা যকৃতের বৃদ্ধি হাস করিয়া! উহার ক্রিয়া ম্বাভাবিক 
করিতে ইহা অতীব উপযোগী । পরীক্ষা প্রার্থনীয়। 

মূল্য--২১ বটিক। পূর্ণ শিশি %* আনা) ৩ শিশি 
১৪৭ ) ডজন ৫২ টাকা । মাগুল স্বতন্ত্র। 


পরাপ্তিস্থান__লগুন মেডিক্যাল ফোর 
০ ১৯৭ মং বহবাজার প্রীট, কলিকাতা] । 





লগুনের স্থবিক্ষাত অর্গানোথেরাপী কোম্পানীর 
হাঁপানি লোৌগেল্স অব্যর্থ ইঞ্ডেকিতনন 


এভাট্মাইন-_£8011116. 


মূল্য £--১ মি, দি, 'ধধ পুর্ণ ১টা এম্পুলের মূল্য ২।* ছুই 
টাকা চারি আনা। ৬টী .এম্পুল পূর্ণ প্রত্যেক অরিজিন্ঠাল 
বাক্সের মুল্য ১০1* দশ টাকা আট আনা। 


প্রাপ্তিস্থান লগ্ন মেডিক্যাল ফোর 
১৯৭ নং বহ্বান্জার হাট, কলিকাতা, 


নি . রঃ 


হধু সংখ্যা ] 


শর সি আট পিসি উওর অল উজ বি উর টি ধ্ি জ্বর উপ শি ই ও উবাচ হি রানার পপর হজ এ আট উট সপ উপ টি তি সিল উদ উপ তা আর জা লি সপন আত স্পর উ ৮ সিল 


গণোরিয়। 


সি ভি এ ৯৩ আপ জে তা জী সশ পপি অনি সজ ৮ ক পা জলি শত লী জি জা 


গণোরিয়া। : 


৫৬ 


৪ ৬এী সী তত ৯৩ জী ভপ অপি কি সা জট খবর ভপ আব জা টি ও 


তলেখক ঠহস্ভাঃ জে, এন, ঘোষাল 
কলিকাতা । 


০ 


প্রায় অর্ধ শতাব্দির অভিজ্ঞত1 থেকে বল্তে পারি, যে 
আমার পঠন্বশায় গুঁষে ধাতের চিকিৎসায় যে ফল দেখা 
যেত, এখন, এই সাল্ফাপাইরিডিনের যুগে তদপেক্ষা 
অধিক উত্তম ও স্থায়ী ফল পাই নাই। দর্শনীয় চমৎকার 
আরোগ্য ফল হিলিংবামে সেকালে শুনা যেত, একালে সল্ফ 
এনিল এমাইড জাতীয় ষধে সেই রকম দিন পাঁচেকের 
মধ্যে শতকর! প্রায় ৪* জনের 'পুঁষঘ পড়া" বন্ধ 
হয়ে যন্ত্রণা থেমে যাম বটে। কিন্তু তাকে আরোগ্য 
বলিনা। কারণ ছু তিন মাসের মধ্যে পুনরায় সমস্ত ছুল ক্ষণ 
গ্রকাশ পায়। 

পঞ্চাশ বছরে কত ওঁধধ যে এই রোগে ব্যবহার হয়েছে, 
তার ইয়ত্তা নাই। সেবনের জন্ত কোপায়েবা, কিউবেব, 
চন্দনতেল, গণোসান ক্যাপন্থল, কাভাকাভা, সিষ্টোজেন 
( ক্যাপস্ুলে ছিল ১* মিনিম চনন তেল ও এমনিও ফম 
এন্ডিহাইড.) প্রস্থৃতি ও ক্ষারজ মুত্রকারক ও শাস্তি প্রদ 
ধধের চলন বেশী ছিল। এ যুগে আর হিলিংবাম ব৷ 
হিউলেটের লাইকর স্তাপ্টাল ফলুভ| কম বুকু এট কিউবেব, 
বাগণোসোনের নাম শুনা যায় ন।। এখন হয়েছে সল্ফ 
এনিলএমাইভের যুগ্। সকল রোগেই আমাদের মন এ 
বধের দিকেই সর্বাগ্রে ধাবিত হয়। 

ইউরিথাল ইঞ্জেকশন £--ধোয়। পৌছার যুগ 
সেকালে অত্যধিক ছিল। একালেও হাসপাতালে আছে। 
কিন্ত আজকাল অনেক ভাক্তারে কেবল সল্ফ! পাইরিডিন 
সেবন কবিিয়েই সন্ধ্, ধোয়া পৌছার পক্ষপাতী 'নন। 
কারণ, রোগের প্রথমেই যি এ ট্যাবলেট € দিন নিক্মিত 
মাত্রায় সেবন করান যায়, তবে বার আঅনি। রোগীর পুখ 
পড়া বন্ধ ছুয়ে বায়। যনে হয় বেন রোগ আরাম হয়েই 


ধ্ 


গেছে। ধোয়া পেছ! দবাই মধ্যে পুরাকালের পটাশ 
পার্মীজানাম এখনে! শীর্ষস্থানে হসে আছে। কত মহার্থ 
রূপা, সোন। এলো গেল, [্‌ 111 04 এখনে! সসম্মানে 
প্রতিষ্ঠ আছে। এক্রিফ্রেভিন, মাকুরোক্রম, প্রোটার্ণল, 
আর্গাইরল, ইউরোসোনাল ( প্রোটার্গল+জিলেটিন ) 
ইকথার্গান, কোলার্গল বুদবুদের মত উঠে, ভেসে ডুবে 
গেছে। দীড়িয়ে আছে ওর মংধ্য প্রোটারগল (মাত্র ৮% 
রূপ। আছে ) এবং পটাশ পামাঙ্ানাম। 

আমেরিকার হাসপাতালে এখন নিম্নলিখিত ওঁষধগুলি 
স্থানিক প্রয়োগ জন্ত ব্যবহৃত হয় ১ 

পটাস পর্মাঙ্গানাম ১১৪৬৩ থেকে ১৩০৩৬ 
পর্য)স্ত £ ১--৪০০* শক্তি ভাল। 

প্রোটার্গল £ ৩ থেকে ৫ পাসেন্ট ; ৫ পাসেন্ট ভাল। 

এক্রিকফ্লেভিন ; ১৫০০০ £ সাধারণতঃ ১-৩**০ 

সিলভার নাইড্ট্রেট ১১: ১০*** থেকে ১-১০১০১ 
**১-৫০০০ ভাল। 

মুত্র নালী মধ্যে ওঁধধ প্রয়োগের কতকগুলি নিয়ন 
মানিতে হয় । যথা. 

১। প্রত্যহ একবার ছুইবারের অধিক ধোয়া পোছাগ্গ 
কুফল দর্শে। একবার দিলেই উপকার হয়। 

২। যে কোন ইঞ্জেকশন দাও ন। কেন, প্রতিক্রিয়া 
বশতঃ ইউরিথা। থেকে রদ ও পু'য নির্গত হবেই । এই ক্ষরণ 
যদি এক ব| দেড় ঘণ্টার অধিক কাল স্থায়ী হয়, তবে 
জানিতে হবে, যে ওষধের মাত্রা বেশী হয়েছে। শক্তি কম 
কোরে দিতে হবে । ৃ 

৩। ব্্িন ধ'রে যদি মুত্র নলীতে ইঞ্জেকশন দেপ্গযা 
হয়, তবে একটা ক্ষরণ ( ভিস্চার্জ) রয়ে যার... 7: 


্ 
সু 
গা এ ছা ক জা এজ লাস পপ চা লী লো পচ লা জী শী পাদ পাদ পা 


৪। এরসপুষে যদি মু্রনলীর শলৈশ্লিক বিশ্লির অংশ 


দেখা যায়, তবে বুঝিতে হবে, যে কড়া দবাই দেওয়া 
হচ্চে, এবং অযথ। দীর্ঘদন যাবৎ ধোয়া পৌঁছা করা 
হুচ্চে। 


৫। সাধারণতঃ এট্টিরিগার ইউরিথা অর্থাৎ মুত্রনলীর 
গ্রথম ভাগই ধোয়া হয়। ( পোর্টিরিয়ার ইউরিথাতে ওষধ 
দেওয়া বিশেষ বিবেচনা সাপেক্ষ ।) ইঞ্জেকশনটী যদি 
'ইউরিখাতে ধারণ করিতে হয়, তবে তার পরিমাণ ৬ সি. 
সি. (৯* মিনিধ ) অধিক হওয়া উচিত নয়। 

৬। পষ্টিরিয়ার ইউরিখাতে যদি ওষধ দেওয়াই 
সাব্যপ্ত হয়, তবে অতি ধীরে, সন্তর্পণে, ফোটা ফোটা 
ফোরে দিবে । 

। যতক্ষণ গণোকক্কাস মৃত্রনলী মধ্যে বাস করে, 
ততদিন কোনো সল1 বা প্রোব নলী মধ্যে প্রবেশ করাবে 
না। 

৮। ধোয়া ধুয়ির পরে হঠাৎ যদি পৃ! রসের ভাগ 
বৃদ্ধি পায়, ভবে জানিবে রোগ বাগ মানিতেছেনা। অন্ত 
ব্যবস্থ! করিবে। 

ঈ৯। প্রআব ধয়ে দেখিবে) তলার যদি জমা সাদ। 
মেখের মত থাকে, তবে রোগ আরাম হয় নাই জানিবে। 

১৯1 সাল্ফ এনিল এমাইড সেবন করিলে ৪1৫ 
দিন পরেই প্রলাব পরিষ্কার দেখায় । কিন্তু জানিবে, রোগ 
তথনে! আদ্লাম হয় নাই। 


গল্ক এনিল এমাইড লেবন বিধি £- 


গ্রতহা ৪৫ গ্রে মাত্রায় ৮ দিন দিয় পরে ২* গ্রেণ 
দাজীয় ৭৮ দিন দেখন করান--অধিক চিকিৎসকের মত। 
অগ্টে শ্রাথমদিন ৬* গ্রেপ, ২ম পিন ৫ গ্রেখ, ৩য় দিন ৪* 
গ্রেণ গ্রইভাবে কমাইয়। গেষে ১* হ্োণ চালু রাখেন। 
(শ্রেণে লেখ! হল। এক গ্রাম মানে প্রায় ১৫ গ্রেণ) 

মান] মুনির নান! মত । যে রোগীকে চিকিৎসক প্রতিদিন 
দেখেন) খিনি বিছানাগ্স, শুয়ে, থাকেন, তাকে প্রথম ৫1৬ 
দিন আরো অধিধ মাজা দেওয়া চলে । 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


লো পাপ পা লাই শি পারি উট পা পা শি পট পা পা বসি পল পা জপ তি তি সিল লা সপ পল রস কাস এি 


[ ৩৪শ বর্ষ 

রোগীকে ওষধের বটি দিয়ে ছেড়ে দেয়৷ অত্যন্ত 
অন্তায় কার্য্য। প্রত্যহ না হ'ক, একদিন অন্তর দেখ! 
চাই কারণ গ্রই ওধধের বিষ লক্ষণ হঠাৎ প্রকাশ পায়। 
গ্রথম লক্ষণ শরীর ঝিম ঝিম করা । এটা হুলেই ওষধ বন্ধ 
দিবে। 

ঘিতীয়ত যি দেখ! যায় যে ৫৬ দিন মধ্যে বিশেষ 
উপকার হুলনা, তবে এই ওুঁষধ প্রয়োগ অসমীচিন জানিবে। 
দিয়া লাভ নাই, বরং বিষ লক্ষণ এসে পড়িবে। 
তৃতীয়ত: কতকগুলি লোকে সল্ফ এনিল এমাইড সঙ্থ 
করিতে পারে না। সে ক্ষেত্রে সাল্ফ।পাইরিডিন 
বাবস্থ|৷ করিবে। 

সর্বত্র একমত যে লাল্ফাপাইরিডিন শুষধটা 
(এম এও বি ৬৯৩) নিউমোনিয়া ও .গণোরিয়া রোগের 


উৎকৃষ্টতম ভেষজ । ইহার বিষ লক্ষণ অনেক কম এবং 


কার্ধ্যকরিশক্তি সল্ফ এ্রনিল এমাইড অপেক্ষা অনেক 
বেণী। অতএব যে রোগী এম, বি, কিনিতে সমর্থ, তাকে 
এ ওষধই দিবে। আরো এক কথা, এম, বি, র মাত্রা 
কখনো! ২৪ ঘণ্টায় ৬০ গ্রেণের (৪ গ্রাম ) অধিক দেওয়ার 
আবশ্তকতা দেখা যায় না। অর্থাৎ প্রত্যহ ৬টী বা ৮্টা 
বটী দিলেই গণোরিয়া রোগীর চিকিৎসা চলে । নিউমোনিয়া 
রোগে প্রথম ছুই দিন, ১২টী বটা দেওয়া হয়) পরে ৮টা 
করিয়। ২ দিন দিয়া ২।৩ দিন বন্ধ দেওয়। ভাল। গণোরিকা 
রোগে--প্রথম গাচদিন ৬্টা করিয়। বটী দিলেই রোগের 
বায় আনা উপশম দেখ! যায়। 

কিন্তু সাধারণে এঁ মহার্খ খুঁধধটা ব্যবহার করিতে 
অন্ধম। সেজন্ত অল্প মূল্যের সাল্ফানিলামাইভ চল্তি 
হয়েছে। এই ভেষজটাও গণোককাপদের সংহারকরা 
বটে, তবে বুঝে সুজে ব্যবহার.করিতে হয়। পূর্ব বলেছি 
যে ৫1৭ দিনের মধ্যেই এ গঁধধ সেবনের ফলে পয ধাতু দুরে 
যায়, এবং জাল। যন্ত্রনা! থাকে না, মনে হয় মোগ আনার 
ছয়ে গেছে। কিন্ত অনেক ক্ষেত্জেই জের থেকে ঘা, 
অথব! গুনয়াক্রণ দেখা দেয়। 

. এ লগ্ষেও আমি বলিতে বাধ্য যে বাদ 


শি ০৫ সি সি সিটি ছল ঠ নী নট উঠি উপল চি রাত অপার সি 


হয় সংখ্যা । 


গশোরয়। 


৫€ 





চল লিল দলী-সরিটি উর লাস্ট | লি টি ৯৮৯ ক 


দ্বারা সম্পূর্ণ নিরাময় না হলেও রোগের তীব্রত! বার আনা 


ভাস পায়, রোগী কাজ কন্ম করে বেড়ায় এবং উপসর্গের 
হাত থেকে নিষ্কৃতি পায় অনেকাংশে । অতএব অর্থ শতাব্ী 
পূর্বের চিকিৎসা! হতে এই ভৈষজ কতক বিষয়ে নূতন 
আশা, নূতন আরে।গ্ পন্থ। নিশ্চয়ই এনে দিয়ছে। 


আমেরিক। হাসপাতালের চিকিৎস। প্রণ।লী £-_ 
এ্রণ্টিরিয়ার ইউরিথইটিস :_ 

১। মুত্র ত্যাগের পরে, মুত্রনলীর প্রথম অংশটা 
থেকে ১১ ৫০০০ পর্যন্ত শক্তির পটাশ 
পার্মাঙ্গানাম দ্রব দ্বারা ধীরে ধীরে ধুইয়ে দিবে । জোরে 
পিচকারী দিবে না। 

২। তারপরে ছোট পিচকারী ধার! ৬ পি. সি মাত্রায় 
৫ পাসেন্টের প্রোটার্গল লোশন মৃত্রনালী মধ্যে দিগ্না ৫ 
মিনিট ধরিয়া! রাখিবে। 

৩। প্রত্যহ একবার ধুইয়ে দিবে যতদিন পুষ বা রস 
থাকে । যখন ক্ষরণ থাকিবেনা, তখন একদিন অন্তর 
ইঞ্জেকসন দিবে। এক সপ্তাহ পরে ২৩ দিন অন্তর দিলেই 
চলে । ই 

পোষ্টিরিয়ার ইউরিথাইটিস £--রোগের প্রাবল্য 
থাকিলে কোনোরূপ ধোয়া ধুয়ি করিবেনা। ব্রোমাই, 
হাওসিয়েমাস জাতীয় গধধ দিয়া এবং গরম জলের টাবে 
বসিয়ে একুট অবস্থার চিকিৎসা! করিবে । 

যখন মৃত্রস্থণী ও মুত্রনলীর কোনে প্রদাহ না দেখ! 
যাবে তখন আস্তে আস্তে পটাশ পারঙ্গানাম দ্বার ধৌত 
করিবে, ২৩ দিন অন্তর । 


পুরাতন প্রষ্টেটাইটিস ও ভেসিকুলাইটিসে এবং পোষ্টি- 
রিয়ার ইউরিথাইটিসে মৃছু মূ মেসাজ করা ভাল। অভিজ্ঞ 
মালিসকারির দারা ইহা করাইতে হয়। যদি মর্দনের ফলে 
পৃ রস বেশী আসে, তবে এক সপ্তাহ বন্ধ রাখিবে। পু 
৩1৪ দিন অন্তর ধীরে ধীরে সুরু করিবে। | 

ভারাখামি ব! দীর্ঘকাল স্ববরী স্থালিক উত্তাপের 
বৃদ্ধি ঘারা গণোরিয়ার বিশেষতঃ প্রষ্টেটাইটিস রোগের 
চিকিৎস। প্রণালীতে সুন্দর ফল হ'তে দেখ! যায়। এমন 


২.৩ ০৩৩ 


কি, লারা দেছে ঘি ১৭৬" তাপ বুদ্ধি করা যায়। এবং এ 


শে পপি উিসিতা পিল ওল টি দি পর 


তাপ ১২ থেকে ২৪ ঘণ্টা রাখা যায়, তবে, গণোরিয়। রোগ 
আর।ম হতে দেখ! গিয়াছে । কিন্তু এই চিকিৎসা যাকে 
তাকে করা যায় না। যদি অন্ত সকল চিকিৎস! ব্যর্থ হয়, 
এবং পুরুষ রোগী শক্তি সামর্থবান হয়, তখন এই চিকিৎসার 
কথ! চিন্তা করিবে । 

স্থানীয় ডায়াথাগি চিকিৎসা এখনো তেমন ফলগ্রদ 
হয়নি, য%ও ভায়াথাথিষ্টরা জোরের সঙ্গে নিরাময়ের বার্তা 
জ্ঞাপন করেন। 

পরিশেষে কলের স্মরণ রাখ! উচিত যে, গণোরিগা 
রোগে পোকার! টিন্থ ( তন্ত ) মধ্যে গ্রবেশ করে, সে কারণে 
স্থানীয় ওষধ প্রয়োগে তাদের ধ্বংস কর! যায় না। রোগীর 
শক্তি সামর্থ, রোগ বীজান্ুর সহিত লড়াই করার ক্ষমতাই 
শেষ পর্য্স্ত জয়লাভ করে, এবং রোগ আরোগ্য করে। 
কতকগুলি অনিয়ম, অত্যচার ফলে রোগীর যুদ্ধশক্তি ক্ষ 
পায়, যেমন, মগ্ধপান, অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় চালনা, কায়িক 
গুরুতর শ্রম প্রভৃতি । 

সাল্ফাপাইরিডিন ব৷ স্থানীয় ওষধে কেন যে রোগ 
আরাম হয়, তার সঠিক কারণ আমরা এখনো জানি না। 
তবে এইটুকু নিঃসন্দেহে বলা যায়, যে রোগী যদি যিতাচারি 
হয়ে চিকিৎসকের সঙ্গে রোগবীজাণুর সঙ্গে লড়াই দেয়, 
উধধ যদি পরিমিত ও পূর্বোক্ত নিন্নমে প্রয়োগ করা হয়, 
তবে বার আন। রোগী রোগমুক্ত হতে পারে। 

ভ্যাকসিন, এন্টিটকৃসিন, লিলট্রেট, অথবা সেবনে 
নানাবিধ পূর্বকালের ওধধে গণোককাসকে কায়দ। করিতে 
পারেনা, ইহাই এখন সর্ববাদী সম্মত। একমাত্র সাল্ফা- 
পাইরিডিন ও তদ্জাতীয় গষধে উপকার দেখা যায়, এবং 
চন্দন তৈলে কষ্ট, জালা, যন্ত্রনা কথঞ্চিৎ নিবারণ করে। 


উপসর্গ মধ্যে জননেন্দ্রিয়ের উত্তেজনা একটা প্রধান ও 
কষ্টদায়ক ব্যাপার। এর ম্ুচিকিৎসাও নাই। মোডি 
ব্রোমাইভ ১০-১৫ গ্রেণ, টিং হাওসিয়েমাস ১৫-২* মি,.টিং 
ক্যাম্ফষরকো, এক ড্রাম মাত্রায় প্রয়োগ করা হয়। গুরুতর 
আক্ষেপে কোডিন, মরফিন প্রভৃতি দিতে হুয়। মলম্বারে 
বাতি দেওয়াও হয়, এক গ্রেণ অপিয়ম ও $ গ্রোণ, এক্ট্রাকট 
বেলেডন! দিয়ে। মুত্রকারক ওঁধধের মধ্যে পটাস এসিটেট 
ব1 সাউট্রেটের প্রয়োগ এখনে! আছে। 

রোগ একেবারে অরাম হয়েছে বুধা বাবে, 
ষখন মদ্ধপানে, ইন্দ্রিয় চাল:ন. লল পরাবার পরে, কি 
ফিলনভার নাইট্রেট ভ্রব প্রয়োগান্তে কোনোরূপ রস বা. পৃ 
নির্গত হবেনা । মাইক্রোসকোপে পোক। না দেখ! 
গেলেই রোগ সেরেছে, বল! ঠিক নয়? ' 


হজ 


৫৬ 


2 হি সর্প উপ অপ আআ উট অ্া ও ৬ সপ অত ও আরা সত উজ লা পি তি জা ৬ সনি হনে হাসি অত ৬০  প্শাজ্ হল আআ জা 





চিকিৎ সা-প্রকাশ 


| ৩৪শ ব্য 


ঠা ৪ ৯৪৬ উতীতি হত ডিতি হী তীসিল এশা শী ির্ উল জর তি 2 ৪ ৮ কস্গরা ৬৪ ভর দিছি 


সংক্রামক সান্লিপাতিক স্বর 


(£601061110 6010010-301181 76501 ) 


0লেখক--ডাঃ ০দব্প্রসাদ সালাল 
কলিকাতা 


০ স্পিরিট রা... 


158701998 ৯100081৩, 

মেনিনজাইটিস রোগ বলিয়! সন্দেহ হইলেই এ.011১21 
চ91)01151 করা উচিত । পূর্ণ বয়স্ক রোগীর বিকার ন! 
থাকিলে পৃষ্ঠদেশ ছিদ্র (1-00)1981 001000£5 ) করিবার 
বেদনা নিবারণের জন্তক এ স্থানে [3০৮০০517) ও 
£016179117) ইঞ্জেকসন করিলেই ভাল হয়) অভাবে এ 
স্থানে [015] ০1710911065 5018) দেওয়! দরকার নচেৎ 
ছিদ্র (081701015 ) করিবার সময় রোগী বেদনা! পাইয়। 
নড়িয়। গেলে বিপদ ঘটিতে পারে । রোগী সম্পূর্ণ অচৈতন্ত ও 
অসাড় অবস্থায় থাকিলে কোন 0120901901০ দেওয়ার 
প্রয়োজন হয় ন। কিন্তু অন্তান্ত শ্রেণীর রোগীর জন্য ০11010- 
(01) ব। অপর কোন অচৈতন্ত করিবার ওষধ ব/বহার 
কর! প্রয়োজন ; শিগুদের পৃষ্ঠদেশ ছিদ্র (14020121 
চ917০৮51৩ ) করিতে হইলেও তাহার অন্ুতৃতি নষ্ট কর! 
প্রয়োজন। 

[.010091 1১01000015 করিবার জন্ত কোন বিশেষ 
যন্ত্রের প্রয়োজন নাই; 10 ০ ০. 
55111)9৩এর বেশ মজবুত শক্ত ও লন্ব। হুচ ( 265016 ) 
হইলেই চলিতে পারে ? ব্যবহারের পুর্বে পিচকারী ও শু 
ভাল করিয় সিদ্ধ (13011) করিয়া! লইতে হইবে। 

রোগীকে বিছানার একধারে (খাট বা তক্তপোষ) 
হেলাইয়৷ শোয়াইতে হইবে) রোগী তাহার দক্ষিণ পার্খে 
গুইয়। থাকিবে এবং চিকিৎসককে এমন ভাবে থাকিতে 
হইবে যে, পৃষ্টদেশে সব জারগায়ই বেশ ভাল আলো! পড়ে-_ 
চিকিৎসকের হাতের ছায়াও কোন স্থানে পড়িবে না এ 
বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে। 

রোডীর স্বন্ধদেশ (8১০০1৭৩:) বিছানার উপর থাকিবে, 


17000810010 


বালিসের উপর নহে; রোগীর হাটু ছইটী টানিয়৷ পেটের 
সঙ্গে লাগাইতে হইবে এবং মস্তক ও স্বন্ধদেশ সন্মুখের 
দিকে বাকাইতে হইবে; এইরূপ করিলে রোগী ধড়টা 
(11017) ধনুকের মতন বাক। (:41£01160) হইবে 
এবং পিঠের দিকটা কাছিম পিঠের মতন (0017৩%) 
হইবে। শিশুদের এই অবস্থা করিতে গেলে কোন সহকারী 
( 459150510) এক হাত শিশুর ঘাড়ে দিয়! ও অপর হাত 
জানুসন্ধির নীচে দিয়! দুই হাত আ'কড়াইয়া আবদ্ধ করিলে 
শিশুর পিঠের দিক)! ঠিক ধনুকের মতন হইবে। 

সচ বিদ্ধ করিবার পূর্বে পিঠের এঁ স্থানের ত্বকৃ 
11700 [1090115 বা £১1601)01 দিয়া 966111129 করিতে 
হইবে। তৃতীয় এবং চতুর্থ .007081 ড০7৮0015র মধ্যকার 
স্থান এই কার্ষ্র বিশেষ উপযোগী ) ইহ! সহজেই নির্ঘয 
কর! যাইতে পারে, যথা £__ছুই দিকের 11170 01951 
সর্বোচ্চ স্থান বা চূড়ায় একটা রেখা অঙ্কিত করিলে এ 
রেখা শুঁচ বিদ্ধ করিবার স্থান ভেদ করিবে; এই স্থান 
নির্ণয় করিবার সর্বাপেক্ষা নিশ্চিত চি্ু চতুর্থ [.0170981 
৬61515র 910175--এই 50175 এবং ইহার ২ ইথ 
হইতে ১২ ইঞ্চ উপরে যে 99175 পাওয়া যায় ঠিক তাহা; 
মাঝামাঝি জায়গায় ছিদ্র করিতে হইবে ) ঠিক জাগগা 
ছিদ্র করিতে হইলে তৃতীয় এবং চতুর্থ [.00)১91 61 
0015র 59175 সম্পূর্ণ নিভূলভাবে নির্ণয় করিয়। লইতে 
হইবে। 

ছুই 50175এর ঠিক মাঝামাঝি জায়গায় ছিত্র করিতে 
হইবে-_-স্চটা দেহের সন্ুখ দিকে ঠেলিয়। দিতে হইবে 
পুর্ণ বয়গ্ধ রে।গীর সম্মুখ ও সামান্ত উর্ধ দিকে ( চ০11৪70. 
200 511612019 00১%9109 ) চটী চালাইতে হুইবে। ৃ 


২য় সংখ্যা ] ১ 


ক্রামক সান্লিপাতিক স্বর 
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1002957 ১০০০৮:৩ করিতে যে যে অন্থুবিধা 
ব। দুর্ঘটন। হইতে পারে :-_ 

(৯) সচট্টী ঢুকিতে যাইয়া বাধা পাইল এবং আর 
অগ্রসগন হইতে পারিল না। স্বচ একেবারে সোজান্জি 
চালাইলে অস্থিতে যাইয়! ঠেকিতে পারে) এপ হইলে 
স্থঁচটী একটু টানিয়! সামান্ত বাহিরের দিকে আনিয়া 
তাহার গতির সামান্য পরিবর্তন করিয়। পুনরায় চালাইতে 


হইবে। 


(২) হুটচ নুতন দিকে চালাইবার পর যদি দেখা যায় 
বেশ চলিয়া গেল আর কোন বাধা নাই তাহা হইলে 
আর অধিক দূর অগ্রসর না হুইয়! থামিতে হইবে। স্থচটী 
কোথায় আছে, তাহা বিচার ন1। করিয়া চালাইলে 11781 
08781এর অপর দিকে যে শিরাজাল (৮৩7০3 
[১1515 ) আছে, তাহ। ভেদ করিনে এবং তাহার ফলে 
রক্ত বাহির হইতে থাকিবে; এরূপ হইলে স্থচ্টা একটু 
বাহিরের দিকে টানিয়া আনিতে হইবে তাহ! হইলে 
মেরুদণ্ডের প্রণালী (50119108181) হইতে রস 
(0615010-5009] [1010 ) বাহির হইয়! আসিবে ) 
এই রন কোন পরিষ্কার কাচের পাত্রে ধরিতে হুইবে। 

(৩) স্চবিদ্ধ করিলে আদৌ কোন রস বাহির হইতে 
না পারে (1019 চ9100515)) এরূপ হইবার কারণ-__ 

(ক) শুঁচ নুযুম্ন! নালী মধ্যে মাদৌ প্রবেশ করে নাই 
অথব| (খ) কোন নার্ভমুল বিদ্ধ করায় সচের মুখ বন্ধ হষ্য়া 
গিয়াছে অথবা (গ) রম (০. 9, 1010) এত ঘন যে সু'চের 
মধ্য দিয়। গুবাহিত হইতে পারে না) এই কয়েকটা 
সম্ভাবনার মধ্যে প্রথমোক্ষটীই অধিক স্থলে ঘটিয়। উঠে 
বিশেষত: এ কাধ্যে যাহার অভ্যস্ত নহে, তাহাদের হাতে। 

পরিধার রস (০.5. 1010) বাহির হইতে আরস্ত 
হইলে প্রথম ৩।৪ ০. ০. রস পরিফষার "55 10১০এ ধরিতে 
হইবে এবং উহার রাসায়ণিক পরীক্ষা! (017667051 (59৫) 
করিতে হইবে ; এইরূপ করিবার পর শোধিত (9:51116) 
(556 8106এ বাকি রস ধরিতে হইবে এবং বিশেষ ভাবে 
লক্ষ্য রাখিতে হইবে যে, উহা কোন প্রকারে হস্ত বা বায়ু 


নি এ 


ঘবার। দুষিত (0010105177175160 ) ন! হইতে পারে, তৎপর 
উহ? বিশেষ সাবধানতার লহছিত 7৪07019615এর নিকট 
পরীক্ষার জন্য পাঠাইতে হুইবে। 

রসের (0.5. 8010) প্রবাহ কমিয়! আসিলে যখন 
দেখিতে পাওয়া যাইবে যে ৩1৪ পলেকেণ্ড পরে পরে মাত্র 
একটী ফৌট। বাহির হইতেছে তখন স্থু'চটা বাহির করিয়া 
লইয়। ০91190101 দিয়! এ ছিদ্রটী বন্ধ করিতে হইবে। 
স্ুযুলা-রস ( 02165:0-501081 11010 ) ২7 

মেনিনজোকক্কাস জনিত মেনিন্জাইটিস রোগে স্ুযুয্া 
রসের পরিমাণ ও চাপ উভয়ই বুদ্ধি হয়; মোটের উপর রসের 
পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়! ৩০ 0. 0 পরিমাণ হইতে দেখা যায়। 

এই রস স্বাভাবিক অবস্থায় দেখিতে পরিষ্কার, কিন্ত 
রোগের বিভিন অবস্থায় ঘোলা! (10101) হয়, রোগের 
প্রারস্তে এই রপ সম্পূর্ণ পরিষ্কার থাকিতে পারে কিন্ত 
ব্যারামের লক্ষণা্দি পূর্ণমাত্রায় প্রকাশ হইবার পর বেশ 
ঘোল। (01010) হয়; পরে মস্তিষ্ষের গ্রদাহের অবস্থা 
চলিয়া! গেলে এই রস আর ঘোল! থাকে ন', পরিষ্কার হইতে 
আরম্ভ হয়। এই রস( 0. 5. 10101) রক্তমিশেত হইলে 
কোন রক্তের নাড়ী (13199-595561) স্থ চবিদ্ধ হইয়াছে 
বুঝিতে হইবে ) রস 75১ £৪০৩ এ করিয়া রাখিয়া দিলে 
সামান্য জমাট বাধে । 

অনুবীক্ষণ যন্ত্রে পরীক্ষা করিলে এই রসে যথেষ্ট পরিমাণ 
বাজাণু ( [)5111150900001) দেখিতে পাওয়! যায়) যদি 
এই পরীক্ষায় (1010103007010 6১:817108001 ) বীজাণু 
দেখিতে না পাওয়া যায় তবে বীঙ্গাণু নাই মনে করিতে 
হইবে ন ) *০০1516, করিলে যদি বীজাণু ন। পাওয়া যায় 
তবে বগ! যাইতে পারে 'বীজাণু নাই” । 
রোগ-নির্ণয় (10150170515 ) $--- 

এই রোগ নির্ণয়ে সব চেয়ে মুফ্ধিল এই ব্যারামের 
আক্রমণ হইয়াছে বলিয়া পঙ্দেহ না করা; কোন স্থানে এই 
সংক্রামক জর রোগের আক্রমণ হইতেছে জানা থাকিলে 
সহজেই এই,রোগের কথাটা মনে আসে । এই সংক্রামক 
জরের 'আক্রমণ হইতে আরভ হইলে প্রথম প্রথম এই 


৫৮ 


রোগের পুর্ণ লক্ষণাদি গ্রকাশ হয় ন| স্থুতরাং এই সকল 


স্থলে রোগ নির্ণয় কর। কঠিন হয়। 

এই রোগ নির্ণয় করিতে হইলে নিম্নলিখিত বিষয়গুলি 
বিচার করিতে হইবে, যথ! £--(১) যে সকল সংক্রামক 
ব্যাধিতে '০3:26101»র সঙ্গে মস্তি মাক্রমণের লক্ষণাদি 
(২) যে সকল তরুণ 
মন্তিক্ষের রোগ হয় এবং (৩) অন্তান্ত শ্রেণীর মেনিন্জাইটিল 
( 270171151615 )। 

(১) যদি মাথার বেদনা এবং বিকার এক সঙ্গেই চলিতে 
থাকে (5)77০70:010129 ) তাহ হইলে রোগ মেনিনজাইটিস 
হইবারই সম্ভাবনা $ অন্তান্ সংক্রামক জররোগে (যেমন 
টাইফয়েড জর ) মাথার বেদনা এবং বিকার দুইই থাকে 
কিন্তু ছুইই এক সঙ্গে চরে না অর্থাৎ যখন মাথার বেদন! 
থাকে তখন বিকার থাকে না এবং যখন বিকার থাকে 
তখন মাথার বেদন! থাকে না; কিন্তু রোগ মেনিনজাইটিস 
(1776171078105) হইলে বিকার এবং মাথার বেদনা এক 
সঙ্গেই চলিতে থাকে (5) 00101010126 )1 

(২) বন ( ৬০1016116 ) 

অনেক তরুণ জরের প্রারস্তেই বমন হয়, কিন্তু 
মেনিনজাইটিস জরে পরেও বমন হইতে থাকে; কোন 
তরুণ জর রোগে ব্যারাম পূর্ণমাত্রায় প্রকাশ হইবার পরেও 
যদি বমন হইতে থাকে তবে উহা সংক্রামক সান্লিপাতিক 
জবর ( ০০:0:0501012] 17161170165 ) বলিয়া সন্দেহ করা 
যাইতে পারে। 

(৩) নাড়ীর (৮518৩ ) অবস্থা £-- 

মেনিনজাইটিস রোগে নাড়ী প্রায় স্থুরু হইতেই-__ 
অনিয়মিত ( 11150015:) হয় এবং জরের অনুপাতে 
নাড়ীর ছার কম হয়৷ 
(8) গ্বাড় শক্ত (50£60555 ০1 006 11501) ২ 

ঘাড় শক্ত হওয়। যেনিনজাইটন রোগের একটা বিশেষ 
জাক্ষণ তবে স্থানিক কোন প্রদাহ ( যেমন ০60১ বা কোন 
গ্রন্থ প্রদাহ [11089097550 8100 5015%550 21274 
 আছেকিন। দেখিতে হইবে) যদি সেরূপ কোন কারণ 


(০5:510181 5)07009105) থাকে ) 


চিকিতসা-প্রকাশ 


[ ৬৪শ বর্ষ 








আস ভক্ স্পা কন আস্ত আশ ভীছিপর দ কচি ভা পা ও আসি লগ ৬ শা পি ক শশী প্রাপ্তি কিছ ভিন শী শত পচ কাজ ভিত শমপ লি ৯ তি রন লিক, ছি এ আই, পাস কট অঞ্জলি এলি 


বর্তমান না৷ থাকে তৰে 47751176105 রোগ বলিয়! বিশেষ 


সন্দেহ করিতে হইবে। 
(৫) চ5977786+5 ভ1% 2 

রোগীর বয়স ছুই বৎসরের অধিক হইলে এই লক্ষণ 
মেনিন্জাইটিস রোগের পরিচায়ক | 
[50511550525 2 

0111)51770500199 যন্ত্র বার! চক্ষু পরীক্ষা করিলে এই 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়৷ যায় কিন্তু মস্তিষ্ষের অন্যান্ত রোগেও 
এই লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়; মেনিনঙাইটিস রোগ 
নির্ণয় সম্বন্ধ ইহার বিশেষ কোন মুল্য নাই যেহেতু রোগ 
আরম্ভ হওয়ার অনেকদিন পরে এই লক্ষণ প্রকাশ হয়। 
সাধারণতঃ রোগ আরম্ত হওয়ার অন্তঙঃ ১০ দিন পরে এই 
লক্ষণ প্রকাশ হয় কিন্ত অধিকাংশ মেনিনজাইটিন রোগীর 
৯০ দিনের মধ্যেই মৃত্যু ঘটে সুতরাং এই লক্ষণে রোগ 
নির্ণয়ে কোন সাহায্য হয় না কারণ ব্যারামের প্রারস্তেই 
রোগ নির্ণয় প্রয়োজন, সে সময়ে এই লক্ষণ প্রকাশ 
হয় না। 

' জংক্রামক স।মন্সিপাতিক জ্বর (0০75010 517191 
[4০৩) নিন্পলিখিত ব্যাধিগুলির সহিত ভ্রম হইতে 
পারে, যথা 25 
(১ ইনক্রুয়েন্জ। (11009067282 

সংক্রামক সান্লিপাতিক জর অনেক সময়েই ইনযনয়েঞ্জা 
বলিয়া ভ্রম হয় কিন্তু ইনফ্লুয়েঞ্জা কখনই সাল্লিপাতিক 
জর বলিয়৷ ভ্রম হয় না। কোন তরুণ জর রোগ যাহা 
[110061025 বলিয়। চিকিৎসা! হইতেছে, যদি এ জর ৭ দিনে 
আরোগ্য না হয় এবং যদি রোগী পরীক্ষায় কোন যাক্ত্রিক 
প্রদাহ (যথা 131 91001)1115)7906010001018)171001159 প্রভৃতি) 
ন| পাওয়া যায় তবে এ জররোগ [10010072 জনিত নহে 
বলিয়। ধরিতে হইবে এবং উহা 061610195010981 1061)11)- 
2105 কিন! তাহ! বিবেচন। করিতে হইবে। 
(২) টাইফয়ে ) জ্বর (111,010 [5৬৩৫ ) 

সংক্রামক সান্লিপাতিক জর কখন কখন টাইফয়েড জর 
বলি ব্রম হইতে পারে কিন্তু এই ছুই জর রোগে যথেষ্ট 


২য় সংখ্যা] 





পার্থক্য আছে? টাইফয়েড জর প্রথম সপ্তাহে ধীরে ধীরে 
বৃদ্ধি হইতে থাকে; রক্ত পরীক্ষায় সহজেই রোগ নির্ণয় 
কর! যাইতে পারে৷ টাইফয়েড জরে শ্বেত-কণিকার সংখ্যা 
কমিয়! যায় (1,501001961718 ) যথ| ৭০০০ হইতে ২৭০০ 
কিন্তু সংক্রামক সান্নিপাতিক জ্বরে উহার সংখ্য। যথেষ্ট বৃদ্ধি 
হয় (15000 £০ 40,000 )। টাইফয়েড জরে গায়ে দাগ 
(195৩ 81১05) বাহির হইতে পারে কিন্তু সাধারণতঃ 
উহ ৮১০ দিনের কমে উহ] দেখ! দেয় না; কিন্তু সংক্রামক 
সান্লিপাতিক জরে ইহার অনেক পুর্বেই গায়ে দাগ (1২85) 
বাহির হয়। মাথার বেদনা টাইফয়েড জরে খুবই 
থাকে কিন্তু উহা! সাধারণতঃ ১ দিন পরে একেবারে চলিয়। 
যায়; কিন্তু মান্নিপাতিক জরে এত শীঘ্ মাথার বেদন! কখনই 
চলিয়া যায় না যদিও উহার তীব্রতা কতকটা কমিয়া যায়। 
টাইফয়েড জরে সাধারণত: ১৭ দিন পরে রক্ত পরীক্ষায়, 
উহার প্রমাণ--5/1081 65 এবং শ্বেতকণিকার সংখ্যা 
হাস ”[,০9০০[1)19”--পাওয়া যায়) সংক্রামক সান্ি- 
পাতিক জরে অনেক পূর্বেই রক্ত পরীক্ষায় (৪1০০৫ 
0010015) এ রোগের বীজাণু 47)0171)0)০০90085? পাওয়া 
যাইতে পারে। 


(৩) নিউমনিয়া ( 1১776110801718 ) 2 


নিউমনিয়ার সঙ্গে সংক্রামক সান্লিপাতিক জ্বরের ভ্রম 
হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । নিউমনিয়া রোগে অনেক সময় 
বিকারের সঙ্গে মেনিনজাইটিসের লক্ষণ দেখা দেয়) এরূপ 
স্থলে রোগ নির্ণয় অত্যন্ত কঠিন হইয়া পড়ে কারণ নিউমনিয়। 
রোগে মেনিনজাইটিস উপসর্গ অথবা সংক্রামক সান্নিপাতিক 
জর নিউমনিয়া লইয়া আরগ্ত হইয়াছে তাহ! নির্ণয় কর! 
কঠিন; উভয় রোগেই রক্তে শ্বেত কণিকার সংখ্যা অত্যন্ত 
বৃদ্ধি হয় (.2০০০০/০৪13) সুতরাং লাধারণ রক্ত পরীক্ষায় 
কোন সাহাষ্যই হয় না, তবে বিশেষ পরীক্ষায় ( 731০০৭- 
0016015 ) নিউমোকক্কাই ( 10501700090) পাওয়া 
যাইতে পারে। মোটের উপর, সনোহ স্থলে [47921 
চ১010621৩? করিলে ব্যায়াম নির্ণয় কর! যাইতে পায়ে । 


ংক্রাণক সাঙ্লিপাঁতিক স্বর 


শি শশা এ 


৫৯ 





(৪) হামজ্র ( 11555155 ) £-- 

ংক্রামক সান্লিপাতিক জরের হাম জরের সঙ্গে ভ্রম 
হইবার সম্ভাবনা! নাই, তবে কখন কখন উভয় রোগই এক 
সঙ্গে আক্রমণ করিতে পারে । 

(৫) মারাক্মক বসস্তরোগ 
9170911-00 ) +- 

প্রারস্তে সংক্রামক সান্নিপ1তিক জ্বর (০9151010 501- 
1081 15৮৩?) বলিয়! ভ্রম হইতে পারে যেহেতু হঠাৎ 
আক্রমণ, মাথার বেদনা, ব্মন, পিঠে ব্যথ! প্রভৃতি সব 
লক্ষণই বর্তমান থাকে কিন্তু তৃতীয় ব৷ চতুর্থ দিনে বসস্ত 
বাহির হইলেই আর ব্যারাম সম্বন্ধে সন্দেহ থাকেন] । 

বাতজ্বর (7২1)50178610 ৮6০৫) ১ 

কথন কখন বাতজর সংক্রামক সান্লিপাতিক জর বলিয়। 
ভ্রম হইতে পারে, কিন্তু যদি 98110512815 প্রয়োগে জর 
বা সন্ধির বেদনা না কমে, তাহা হইলেই সন্দেহ করা 
উচিত) উভয় রোগেই প্রথম অবস্থায় ঘাড় শক্ত থাকে, 
কিন্তু মেনিনজাইটিস রোগে যে দৃঢ়ত! হয় পরীক্ষা করিতে 
গেলে উহ। বৃদ্ধি হয়, কিন্তু বাতজ্বরজনিত দৃঢ়তা পরীক্ষা 
করিতে গেলে হাস হয়| 

মস্তিষ্ক ও মেরুমজ্জার অগ্যান্ত রোগের সহিত 
সংক্রামক পাজিপাতিক জ্বরের পার্থক্য (0176152- 


081 10185179515 01 06161010 500181 165৮6111010 ০617০ 


(11411517510) 


6517 0$565595 01 006 06170191 10615005 9075165101) 2 

[১০1107055611815 (11119170116 121515515) $-- 

এই রোগের সঙ্গে কখন কখন ভ্রম হতে পারে; এই 
গীড়া কখন কখন ব্যাপক (7:0০061010) ভাবে এবং 
কখনও ব! বিক্ষিপ্ত (902০:8010 ) ভাবে দেখা দেয়, তবে 
সাধারণতঃ বিক্ষিপ্ত আক্রমণই বেশী হয়, এই পীড়ার 
সাধারণ অ।ক্রমণ হইলে রোগ নির্ণয়ে কোনই কষ্ট হয়না 
কারণ জবরের বেগ এত প্রবল হয় না ও অল্পদিন স্থায়ী হয় 
এবং সাধারপতঃ ২1৩ দিনের মধ্যেই 28151)519 দেখা দেয় ঃ 
তখন ব্যারাষ কি সহজেই বুঝিতে পার] যায়; কিন্তু থে 
সকল স্থলে মন্তিফের পরদ| আক্রান্ত হয় ( 0151717610৩ 


৬৪ 





দন শি সিন্স এননিণ ০ পাস 


টি 09 5 নীতিদান ) তথায় রোগনিণর় অত্যন্ত কঠিন 
হয়। কারণ মাথার বেদন1 ও বমন থাকেই এবং তাহার সঙ্গে 
ঘাড় ও পিঠ শক্ত হয় (50100165517 01617601200 
801৩); এই অবস্থায় বাস্তবিক কি রোগ তাহ! নির্ণয় 
কর! খুব কঠিন, তবে 4091601950917)5] 9510+ বাহির 
করিয়! বিশেষ ভাবে পরীক্ষা করিলে রোগ নির্ণয় হইতে 
পারে। 

[577097201591105 1905518108র সঙ্গে ভ্রম হইবার 
সম্ভাবনা খুব কম, যেহেতু কোমার পরিরর্তে শসম্বভাবিক 
আলন্য ও নিদ্রালুতাই ইহার প্রধান লক্ষণ এবং ইহাতে 
ঘাড় শক্ত হয় না ও 1.01100021 1১011706016 এ :17061711- 
£০০০9০০৪5 পাওয়া যায় না। 

আন্ন্তয প্রকার মেনিনজাইটিস হইতে 
সংক্রামক মেনিনজাইটিস রোগের পার্থক্য :-_ 

(১) 20680100000188 17857887768888 2-- 

নিউমকক্কাম্‌ জনিত মেনিনজাইটিসেত্র আক্রমণ প্রায় 
কখনই প্রাথমিক হয় না) ইহ! সাণারণতঃ ফুসফুস আক্রান্ত 
হইলে (10610110012 01130151157 ) অথবা কর্ণের 
ভিতর প্রদাহ হইলে (01015 10501 ) এই শ্রেণীর 
মেনিনজাইটিস হয়) ইহার লক্ষণাদি খুব তীব্র ও মারাত্মক 
রকমের হয় এবং প্রায় সকল রোগীই মারা ষায়। 

918591০০00005 1151)1781815 :-- 

ইহ! সাধারণতঃ মধ্য কাণে ফোড়া বা মাথার খুলির 
(9911) কোন স্থান ক্ষত বা দূষিত হইলে এই শ্রেণীর 
মেনিনজাইটিস হইয়া থাকে) সাধারণতঃ মাথার খুলি 
(9811) সংক্রান্ত কোন অস্ত্রোপচার হইলে এইরূপ ঘটে । 
ইহার পরিণাম পুর্ববব। 

(৩) 17995728 রৌগের তীব্র আক্রমণে কখন কখন 
মেনিনজাইটিস্‌ হুইতে দেখ! যায়, তবে ইহ তত সাংঘাতিক 
নছে। 

(৪) টাইফয়েড রোগের তীব্র আক্রমণে অনেক স্থলেই 
মেনিনজাইটিস দেখ। দেয় এবং তাহার ফলে রোগীর অবস্থ! 
১সহ্কটাপন্ন হইয়া! উঠে। 


চিকিৎলা-প্রকাশ 


সত রিল ও লা বজাাস্ছি তে ২৮ পোস্টে ক টি পপি সস রি 


| ৩৪ বধ 


শা শালি এ) পরশ” ভ ও উনার বি জা ইস পিসি স্টল 





সদ পিল | পপি এপ শা সি সত 


(০ বক্ষাবীজান্ু রি মেনিনজাইটিস 
(8099706121 0601021616 ) ১ 


এই শ্রেণীর মেনিনজাইটিসের আক্রমণই সর্বাপেক্ষ। 
অধিক হয় এবং ইহার সঙ্গেই ভ্রম হুইবার সম্ভাবন! 
সর্বাপেক্ষা অধিক ; নিক্বলিখিত বিষয়গুলি বিচার করিলে 
ইহার মীমাংস। হইতে পারে, যথ। £--[১) যক্ষ্ম। বীজাণুজনিত 
মেনিনদাইটিস সাধারণত: হঠাৎ আক্রমণ করে না; 
মেনিনজাই? সের লক্ষণাদি গ্রকাশ হইবার পূর্বে কিছুকাল 
ধরিয়! রোগী অন্স্থ বোধ করে (177918156 ) 7; (২) জরের 
তাপ বেন! হয় না, লাধারণতঃ ৯৯ হুইঞ্জে ১০১০ ডিগ্রী 
পর্য্যন্ত, তবে কখন কখন মৃত্যুর পূর্বে শরীরে তাপাধিকা 
হইতে দেখ। যায়; (২) ঘাড় পিছন দিকে টানিয়া রাখ। 
(150180001০1 01০ 17680) স্বল্প স্থায়ী অথবা আদ 
হয় না) (৪) রোগী চোখে আলোক আদৌ সহা করিতে 
পারে না (7%:০:51৮5০19) ১ (৫) পূর্ণবয়স্কদিগের এই রোগ 
আরম হওয়ার অল্প দিন পরেই বাকরোধ (410178918) 
হইয়। থাকে ) (৬) এই শ্রেণীর মেনিনজাইটাস রোগে প্রথম 
সপ্তাহে ছোট ছোট ছেলেপিলে সংক্রামক সান্লিপাতিক জর 
অপেক্ষ। অধিকতর খিটখিটে ( 1১৩০৮151) ) হয় ) (৭) ১০ 
দিন রোগ ভোগের পর এই রোগে জড়ত্ব ও অচৈতন্যের 
ভাব (5:21381 ) গভীরতর হয়) (৮) শ্বেতকণিকার সংখ্যা 
গণনায় (1,69০0০719515 ) বিশেষ কোন সাহায্য হয়ন! 
যেহেতু এই রোগেও শ্বেতকণিকার সংখ্য! যথেষ্ট বৃদ্ধি হয়, 
(16,000 0০ 80,000 1 10105100121 1706101061615), 

যেকোন সংক্রামক জরে মেনিনজাইটিস বলিয়! সন্দেহ 
হইলেই '[,00005£ ৮0106015, করা উচিত, যেহেতু 
কেবলমাত্র এই উপায়েই রোগ-নির্ণয় সম্ভব হয় এবং উচ্ছাতে 
076110609000005 পাইলে, চিকিৎসার সুবিধা হয়। 


পরিণাম (15850588) £- 


সংক্রামক সান্নিপাতিক জ্বর একটা সাংধাতিক রোগ। 
ব্যাপক ( চ:1৭51:0) আক্রমণে অধিকাংশই মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়; শতকরা ৭০1৮ জনেরই মৃত্যু হয়। 


হয় দংখ্য! ] 





শশ্ল ইজ 


২ বৎসরের কম বয়সের শিশুদের পক্ষে এই জর সাংঘাতিক, 
প্রায় সকলেই মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

৫ হুইতে ১০ বৎসরের বালকবালিকাদের মধ্যে মৃত্যুর 
হার সর্বাপেক্ষা কম। 

জরের মাত্রা, মাথার বেদনার আতিশষ্য, পেশী দৃঢ়তার 
মাত্রা, শরীর শীর্ণতা, নাড়ীর দ্রুততা এবং অনিয়মিত 
(11765019110 01 00৩ 7015), শ্বাসপ্রশ্বাসের অনিয়মিত 
[7159 গ্রভৃতি লক্ষণ দেখ! দিলে যদিও ব্যাধির গুরুত্ব 
বুঝিতে পার! যায়, কিন্তু ইহাতে রোগীর পরিণাম কি হইবে, 
তাহ! বলা কঠিন। কারণ এরূপ অবস্থা হইতেও রোগী 
ভাল হইয়া! থাকে এবং পরে রোগজনিত কোন ক্ষতি হইতে 
দেখ। যায় ন1। 


চিকিতস4 £-_ ৃ 
ছুই ভাগে বিভক্ত, যথা £--(১) প্রতিষেধক (710117)- 
19০0০) এবং (২) আরোগ্যকারক (০818005৩), 


প্রতিত্বেধেক চিক্িওসণ ৪£-_ 

অন্তান্ত সংক্রামক ব্যাধিতে যে সমস্ত নিয়ম গ্রতিপালন 
কর! হয়, ইহাতেও তাহ! করিতে হইবে। রোগনির্ণয় 
হইলে প্রথম কাজই রোগীকে স্বতন্ত্র ঘরে রাখা (13018511017) 
এবং চিকিতষক ও শুশ্রযাকারী ব্যতীত অপর কাহাকেও 
সে ঘরে যাইতে না দেওয়।; যদি এই ব্যবস্থা করিবার সুবিধা 
না থাকে, তবে রোগীকে হাসপাতালে পাঠান উচিৎ । 

রোগীর বাড়ীর প্রত্যেক ব্যক্তির নাক, গলা ( [ঘ৪০- 
ঢ17910171% ) পরীক্ষা! করিতে হইবে এবং যদি তাহাতে 
29৩1/07209০০০০9 পাওয়া ধায়, তবে তাহাদিগকে স্বতন্ত্র 
স্থানে (09212140175 ) রাখিতে হইবে, যে পধ্যস্ত ন৷ 
নাক গল! ( ট৪50-0118117%) হইতে এঁ জীবাণুগুলি দূর 
ছয়) এই উদ্দেস্তে [7501095510 02105105 অথবা 
চ610)817681786 01 96891) (1 17 1000 50106101 ) 
এর কুলি (39:616) দ্বারা গলার ভিতর ধৌত করিতে 
হইবে) নাকের ভিতর জীবাণু ধ্বংস করিবার জন্ত নিয় 


₹ক্রামক সাগ্রিপাতিক স্বর 


এই জরের পরিথাম বয়সের উপর যথেষ্ট নির্ভর করে; লিখিত উঁধধ স্প্রে (5272) ) করিয়া! দিতে হইবে, বথ! 


৬৯ 


& ৩ ০ ডিএ ক গা ধিক ওঠ হিরন 





[00176 1 76105176 50106101)7 9 195105176 20618- 
0801 17181015115 ]. 

(২) 00186155 58 021522 ৮ 

বারাম আক্রমণ করিবার পর রোগীকে আগোগ্য করি- 
বার জন্য প্রধান উপায়ই '5০101 চিকিৎস| | 

লেখক 79108] [1010110 কোম্পানীর 951800ই 
পছন্দ 
1 7১1) ৬৪10170) ইহার ১ ০.০. করিয়া বাধ (7919) 
পাওয়া যায়) 1321581 011610109] কোম্পানীও এই 
5610)এর ১০ ০. ০* করিয়। 1301 প্রস্তুত করেন। 

[১810৩ [08৮15 কোম্পানী 17061717000090085 4১170 
(০3:1)) ৩০ ০. ০, করিয়া রবারের ঢাকনী দেওয়! শিশিতে 
( 7২0101061-0201990 ৮1715 0190 ০, ০. 09116510711 
10,000 01719 ) প্রস্তত রাখেন। 

78. ৬. কোম্পানীও 
96107 বিক্রয়ার্থ প্রস্তুত রাখেন। যুদ্ধ জন্য বিলাতী সমস্ত 
ওষধাদির মূল্য অত্যন্ত বৃদ্ধি হওয়ায় দেশী জিনিষই ব্যবহার 
করা স্বিধা। 

রোগের প্রারন্তে ব্যারাম নির্ণয় হওয়া মাত্রই সিরাঁম 
চিকিৎসা করিলে অধিকাংশ রোগীই আরোগ্য হয়; কোন 
এক কোম্পানীর 501) ব্যবহারে আশান্ররূপ ফল ন! 
পাইলে তৎক্ষণাৎ অন্ত কোম্পানীর প্রস্তত সিরাম আনিয়া 
ইপ্রেক্সন করিতে হইবে এবং তাহাতেও ফল না হুইলে 
অপর কোন কোম্পানীর সিরাম ব্যবহার করিতে হইবে। 

আমাদের দেশে ( কলিকাতায় ) 1736169] [11017010189 
কোম্পানী এবং ভিন্ন আরও 
কয়েকটা নূতন কোম্পানী হইয়াছে, তবে লেখক নূতন 
কোন কোম্পানীর ষধাদি ব্যবহার করেন নাই, সুতরাং 
সে সম্বদ্ধে কোন মতামত দিতে পারেন না। 

সংক্রামক সান্নিপাতিক জরে 55190) ইঞ্জেকূমন দিতে 
হইবে 5010৩এর রাস্তায়, যেখানে [,017)961 120100601৩ 
কর হইয়াছে, এ স্থান দিয়া ০.5. 71510 বাহির হইয়া 


করেন 2--217010051717609000005  ৪61010), 


£৯1101-0061011180000005 


1361059] 01161771051 


৬২ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৬৪শ বর্ষ 





পিছ জাখ। ওল্ড পিসি জটিল পি জা ০৮৬ 


ধাইবার পর? সুতরাং ইহাতে বিশেষ অনুবিধা নাই। 


শিরার রাস্তায় (11705551005 ) দিলে ইহার ক্রিয়। বিশেষ 
সুবিধাজনক হয় না এবং ত্বক নিষ্বে ( 5০০00817609051) ) 
দিলে কোন কাজই হয় না। 

সিরাম 51১176এর গহবর মধ্যে অতি ধীরে ধীরে ইঞ্জেক্‌- 
সন দিতে হইবে; তাড়াতাড়ি ইঞ্জেকসন দিলে বিশেষ 
অপকার, হয়, এমন কি মৃত্যু পর্যন্ত ঘটিবার সম্ভাবনা । 

রোগের তীব্র আক্রমণ হইলে ৮ হুইতে ১২ ঘণ্টা পর 
পর ৩ বার ইঞ্জেকৃসন দিতে হইবে ; ৩ বার এইপ ইঞ্জেক্‌- 
সন দেওয়ার পর ২৪ ঘণ্ট। পর পর দিলেই চলিতে পারে। 

মৃদু আক্রমণ হইলে একবার ইঞ্জেকৃমন দেওয়ার পর 
২৪ ঘণ্ট! পরে দ্বিতীয় ইঞ্জেকসন এবং ঙার পর ৪৮ ঘণ্টা 
পর তৃতীয় ইঞ্জেক্সন দিলেই চলিতে পারে। 

অন্যান্য উষ্ধ £-- 

501691711510105 শ্রেণীর ওধধে মেনিনজাইটিম রোগে 
যথেষ্ট উপকার হইতে দেখ| যায়? ব্যারামের প্রারস্তে এই 
ওষধ ব্যবহারে ব্যারামের লক্ষণারদি আর গুরুতর আকার 
ধারণ করে না) 1১217: 198515 কোম্পানী ৭২ গ্রেণ 
করিয়! ট্যাবলেট তৈয়ারী রাখেন) ৪ ঘণ্ট। পর পর একটা 
করিয়। ট্যাবলেট দিয়া ২৪ ঘণ্টা পরে দিনে ৩টী করিয়! 
ট্যাবলেট দিলেই যথেষ্ট হয়। 

73011005195 ৬/০1০০7)৩ কোম্পানীও এই শ্রেণীর 
ওঁষধ প্রস্তত করেন? তাহারা এই ওধধের নামকরণ 
করিয়াছেন 9911)70721771006-1১; তাহার। ট্যাবলেট ও 
চূর্ণ ছই আকারেই এই ওঁধধ প্রস্তত করেন ? তাহাদের মতে 
এই ওঁধধের মাত্রা পূর্ণ বয়স্কের জন্ত ৬ হইতে ৮ গ্র্যাষ 
দৈনিক। 

জান্মানীয় 881 কোম্পানী 75101709511 নাম দিয়া 
এই ওধধ প্রথমে প্রস্তত করেন; তাহার পর হইতে বিলাতী৷ 
ও দেশী বছ কোম্পানী ভির ভিন্ন নামে এই ওধধ প্রস্তত 
করিতেছেন। লেখক দেশী কোন কোম্পানীর ওষধ এই 
পথ্যন্ত ব্যধহার'করেন নাই কিন্তু তিনি বছ চিকিৎসকের 
নিকট গনিয়াছেন যে তাহারা দেশী কোম্পানীর ওধধ 


ব্যবহারে সস্তোষজনক ফল পাইয়া! থাকেন এবং মূলাও 
অনেক কম। 

অনেক চিকিৎসক 0190:01011 ব্যবহার করিয়া উপকার 
হইতে দেখিয়াছেন তবে তাহার। অত্যন্ত অধিক মাত্রায় 
৬* গ্রেণ_ব্যবহার করেন; লেখকের এ ওুঁষধ সম্বন্ধে 
কোন বছুদশিতাই নাই। 


অন্যান্য অবস্থ। ৫-_ 


অধিকাংশ স্থলেই রোগীর কোষ্ঠবন্ধ থাকে সুতরাং 
দাত্তের ওষধ ([১01£86059 ) দেওয়া প্রয়োজন হয়; 
০৪5(91 911 দিতে পারিলেই ভাল হয় নচেৎ 0819770] 
দিয়া তৎপর কোন 981102 [১01080% দিতে হইবে যথা 
10265010319, 5০৫1 58111) 5101115৮০৫০ ইত্যাদি) 
রোগী অটৈতন্তাবস্থার থাকিলে ১ ফোঁটা ০০:০1) ০1] একটু 
ষাথন ব৷ ছুধের সরের সঙ্গে মাড়িয়া জিহ্বার পিছন দিকে 
লাগাইয়া! দিলে উহ! আস্তে আস্তে পেটে চলিয়া যাইবে । 


রোগীর সম্পূর্ণ অঠৈতন্তাবস্থা না হইলে প্পরশ্রাবের 
গোলমাল হয় না; রোগী অধিকক্ষণ প্রলাব না! করিলে 
এবং যুত্রাশয়ে (131990০:) অধিক প্রত্রাব জমিলে 
080176161 দিয়া প্রত্রাব করাইতে হইবে বলা বাহুল্য 
080)51651 দিতে হইলেই যথেষ্ট সতর্কতা (£5863515 ) 
অবলম্বন করিতে হইবে। 


মাথার বেদনার (17690920196 ) জন্য রোগীর যথেষ্ট 
কষ্ট হয়; মাথার বেদন। কমাইবাঁর জন্য প্রথম কাজই মন্ভক 
মুণ্ডন করিয়। 1০০-১28 প্রয়োগ ; ইহাতে রোগীর অনেক 
আরাম হয়। 

মাথার বেদনা কমাইবার জন্ত ছইদিকে কাণের পিছনে 
জৌক (1,550) ) বসান যাইতে পারে ইহাতে অনেক 
সময়ে মাথার বেদনার উপশম হয়। ওষধে এই রোগে 
মাথার বেদনার বিশেষ উপকার হইতে দেখা যায় না তবে 
%্518500, 5811901 প্রভৃতি ওঁধধে সাময়িক উপকার 
হয়; কোন ওষধে মাথার বেদনার উপশম না হইলে 
0701171171৩ ইনজেক্সন প্রয়োজন হয়। 


২য় সংখ্যা ) 


সলনি, 


করিবার জন্ত [26৪009০0155 1379214৩ এক চ!মচ (1585- 
০০০০) মাত্রায় বিশেষ উপযোগী; লেখক এই ওধধ 
ব্যবহার করিয়৷ বিশেষ ফল পাইয়া থাকেন; উহাতে 
উপকার ন! হইলে নিম্নলিখিত ওঁষধ দেওয়া যাইতে পারে 
যথা :__ 

এমন ব্রমাইড ১৫ গ্রেণ। 

টিং ভেলিরিয়ান এমোনিয়েট! মিঃ ২০ । 

সিরাপ ক্লোরাল ই ড্রাম 

'একোয়। ক্লোরোফর্ম এড ১ আউন্স। 

এক মাত্রার জন্য এই ওুধধ প্রয়োজন অনুমারে ২৩ 
বার দেওয়। য'ইতে পারে। 

যদি বিকারের লবস্থ। ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইয়৷ উন্মত্ততার 


অবস্থায় (17118) পরিণত হয় তাহা হইলে ক্লোরোফরমের' 


আমন্ত্রণ দিতে হইবে অথব] 17011310176 ও  4$0701110৩ 
ইনজেকসন দিতে হইবে। 

ঘাড় শক্ত এবং বেদনার জন্ত গরম জলের স্বেকই 
প্রশস্ত । 


ংক্রামক সান্নিপাতিক জ্বর 


বিকার, অস্থিরতা ( [55015557655 ) প্রভৃতি দমন 


৬৩ 


৮ তত সির বানি "5 লি এ ওরা সা করনি ঈিা শ 








পথ্য (106) ৫-- 

এই পীড়া অত্যন্ত বলক্ষয় জনক ম্ুতরাং বলকারক 
পথ্যের প্রয়োজন) রোগী অধিকাংশ স্থলেই জরে বেহু'স 
হইয়া থাকে ন্ৃতরাং জলীয় পথ্যই দিতে হইবে; ছুধ ও জল 
সমপরিমাণে লইয়। তাহাতে প্রতি আউন্স ছধে ২ গ্রেণ 
করিয়া 01055 0£ 508. মিশাইয়া অলপ অল করিয়া 
রোগীকে উহ্াই সেবন করাইতে হইবে ; ধদি ইহাতে পেট 
ফ'প ব| উদরাময় ন। হয় তবে এই পথ্যই ভাল; রোগী 
অঠৈতন্তাবস্থায় থাকিলে দিনে ৩৪ বার করিয়া নাকের 
রাস্তায় ( 959] ৮০ ) পথ্য দিতে হইবে; যদি রোগীর 
পেট ফাঁপ প্রভৃতি থাকে তবে ছ।নার জল ( ৮1759 ) 
এলব্যুমিনের জল (4190101) 8057), গ্লীকোজের 
জল প্রভৃতি দিতে হইবে ) যদি রে গীরু অবিশ্রান্ত বমি হইতে 
থাকে তবে পেটের রাস্তায় কোন ওষধ বা পথ্যই দিতে 
হইবে না_-৬ ঘণ্ট। পরে পরে মলাশযের রাস্তায় (1১6৫ 
[২০০1017)) ৫ হইতেই ১০ আউন্স পরিমাণ সেলাইন 
( 01051 5911116 ) অথব। ১9111) এবং 01000996 
দিতে হ£বে। 


হিসি 


ডাঃ এল, এম, পাল, এম-ডি প্রণীত 
উাহইকফ্মেড্ড ছিন্কি- ভন ॥ 


টাইফয়েড জব্দের চিকিৎসা সম্বন্ধে ইহা একখানি সম্পূর্ণ অভিনব ধরণের আধুগিক চিকিৎসা-পুস্তক। নুবিখ্য।ত 
বনুদর্শী লেখক তীহার সুদীর্ঘ ত্রিশ বৎসরের অভিগ্গত। ও বনুদর্শিতা অবনম্বনে প্রত্যেক শ্রেণীর চিকিৎসকের সম্পূর্ণ 
উপযোগী করিয়া কিরূপ অভিনব ধরণে এই পুস্তকথানি প্রণয়ন করিয়াছেন পড়িয়া দেখিলেই বুঝিতে পারিবেন। 

মুল £- দীর্ঘস্থায়ী মুগ্যবান এ্টিক কাগজে হুন্বররূপে ছাপা, মজবুত কাপড়ে বাইস্ডিং, মূল্য ১৭* এক 


টাক] বার আনা | মগুলাদি স্বতন্্র। 


প্রাপ্তিস্থান £-_চিকি্দা-প্রকাঁশ কার্যালয় 


১০ 


১৯৭ নং বহুবাজার ফ্ীট, কলিকাতা । 


ঙ৪ 


শিলা লীি ভীদ লাখ ভি ৯ লা লী তা পা লা তরি শীত জী রাজ কাছ 21৮ স্চ লাত টষঠ রজ তক শা ওত 


জনবহুল স্থানে ক্্। হাসপাতাল স্থাপনের অভিমত $-- 
যক্স! অতি মারাত্মক ব্যাধি বলিয়া আমরা ভয়ে উতৎকন্টিত 
হইয়া পড়ি) কিন্তু চিকিৎসা শাস্ত্রের ক্রমবিকাশের সহিত 
ব্মাও মানুষের কাছে পরাভূত হইয়া আস্তে আস্তে পিছাইয়] 
পড়িতেছে। ইহার একমান্ত কারণ হুইতেছে-_ক্ষম। 
বীজাণুকে আর বাড়িতে ন! দিয়! অস্কুরেই উপযুক্ত চিকিৎসা 
এবং পথ্যাদি প্রভৃতির দিকে দৃষ্টি রাখিয়া চলা। বক্ষ! 
চিকিৎমা৷ কল্পে অধুনা যাদবপুরে সুবৃহৎ হাসপাতাল স্থাপিত 
হুইয়াছে। আর কিরূপ স্থানে যক্ষ্মা! হানপাতাল স্থাপন কর! 
যাইতে পারে এতদ্‌ সন্বপ্ধে ভারত সরকার আম্ুকুল্যে 
ভারতীয় যক্ষা! সমিতি বিশেষজ্ঞ লইয়া! একটী কমিটি গঠন 
করিয়াছিলেন; এবং সেই কমিটির সকলেই এই অভিমতে 
উপনিত হয়েছেন যে ষঙ্ষ। রোগিদের স্ুবিধার্থ ই লোকালয়ের 
মধ্যে অথব। উহার কাছেই হাসপাতাল নির্াথ করিতে 
হইবে। 


বিগত ১*ই এপ্রিল তারিখে কলিকাতাস্থ বিভিন্ন 
হোমিওপ্য।থিক শিক্ষা প্রতিষ্ঠান এবং সমিতি কর্তৃক মহাত্ম। 
হানিম্যানের জন্মতিথি উৎসব অতি সমারোছের সহিত 
অনুষ্ঠিত হুইয়াছে এবং প্রত্যেক বিভিন্ন স্থানে বহু গণ্যমান্ত 
ব্যক্তি উপস্থিত ছিলেন। 


ই জর 


কলিকাতাস্থ স্কুল অব উ্রপিক্যাল মেডিসনের ডিরেইর 
কর্ণেল স্যার আর, এন্, চোপরাকে ভারত সরকার গাছ- 
গাছড়। সম্পর্কিত গবেষণামুলক কার্ধ্যাদি পরিচালনার জন্ত 
আহবান করিয়াছেন এবং শ্ীন্রই কর্ণেল চোপড়। ডাগ্স 
কমিটার চেয়ারম্যান পদে নিযুক্ত হইবেন। 





বিগত ২৪শে মে শনিবার রামমোহন লাইব্রেরী হলে 
€-৩৯ ঘটিকার সময় নিখিল বঙ্গ লাইসেনগ্িয়ট মেডিক্যাল 
ছাত্রসজ্বের তৃতীয় বাঁধক অধিবেশন হয়। ড়াঃ--দবিরু্দিন 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


আজি চীন কাছ এ ৮৮ তে তাত এসসি জী জা লাজ তন্দ জজ তা লাখ ভি পি হী এসি টি ০৯ লস ছি চি চি৮ উন 6৮ চান ভান কু পাচ জা তা, ভীতি জানি জি তি 


সম্পাদকীয় 


[ ৩৪শ বর্ষ. 


১৯ তি ৪5 রি তি 25. সখ ৪ তান এ লা ক: ৯ খিক ঈি সিরাত বলা সলাত সি পাক ৪ হি টা ভিলেন 


আমে? সভাপতির আসন গ্রহণ করেন এবং ডা:--অমূল্যধন 
মুখাজ্জী সন্মেলন উদ্ভোধন করেন। সভায় বছ গণ্যমান্য 
ব্যক্তি উপস্থিত ছিলেন। 


বোম্বাই নগরীতে কোঁন এক ফার্মে ইপিকাকুয়ানহা 
([1১5০8002111)8 1০০) মূল হইতে নিষাশিতপূর্ব্বক 
এমিটিন হাইড্রোক্লোরাইড প্রস্তত হইতেছে । আশা কর৷ 
যায় উহ্ধার্দের এই অপর্রপীম কর্্মোহম সাফল্যমগ্ডিত হউক 
এবং অন্তত কেমিষ্টরা ইহার অহকরণ করুন ইহাই আমাদের 
ইচ্ছা । 





ইণ্ডিযান মেডিক।াঁল সাভিসের ডিরেক্টর জেনারেল 


সমস্ত চিকিৎসক এবং অন্ান্য ধাতব সিরিঞ্জ, নিডিল প্রভৃতি 


প্রস্তুত কারকের নিকট নিজেদের সমর্থান্ষায়ী নিকটবর্তী 
কোন গর্ভন্মেপ্ট হাসপাতালের ভারপ্রাপ্ত কর্মচারির নিকট 
সিরিঞ্জ, নিভিল প্রভৃতি সাহ্ায্য-প্রদান করিতে সকলকে 
অন্থরোধ করিয়াছেন--£১. 0. 15 


সম্প্রতি নিজাম অব. হায়দ্রাবাদ আযুর্ধেদ চিক্কিৎস। 
শাস্ত্রের উন্নতিকল্পে বাৎমরিক সমস্ত ব্যান্-বাঁবদ ৪৩১১০ 
হাজার টাক প্রদানে প্রতিশ্রুত হইয়াছেন | 


গ্রাহকগণের নিকট আমাদিগেম্র সনির্বান্ধ নিবেদন যে 
বর্তমান মাসে ১৩৪৭ সালের হুচী প্রকাশিত ছইবার কথা 
ছিল, কিন্তু বছ কষ্ট স্বীকার সত্ত্বেও উহ! এমাসে প্রকাশিত 
হইবে না। গ্রাহকগণের নিকট সুচী যথাসময় পতিত না 
লইবার জন্য আমর! অতিশয় ছূঃখীত । 

[খ. ৪. জম-সংশোধন £--বৈশাখের ১ম সংখ্যায় 
শ্বযবস্থা-পত্র” নামক, গ্ুবন্ধে ২২ পাতায় ইস্ফাগুল ড্রিংক 
স্থানে ইসফ গুল ড্রিংক হইবে) ২৬ পাতায় আর্স চীন 
স্বানে আর্গটিন হইবে । 

হোমিও অংশের ২৯ পাতায় “জমনসেক্ত্িয়ের পীড়া ও 
উহার প্রতিকার” নামক গ্রধন্ধটী ক্রমশঃ হইবে। 
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তজ্ছাহ্িওস্পতান্ি্ষ অহস্পণ 








৭ 


নত ৮ লস ৯ ০৪ সস? সা পপ ও অপসা 


৩৪শ বর্ষ ৃ 








টজন্টা--১৩৪৮ সল ৪১০ 


রাত পক ঠা ৪০৫ এ পা এ, 


০ 





হক সংখ্যা 





পরিপাক প্রণালীর গ্রীড়া সমূহের পরিশিউ 
চেখক ঃ_-ডাঠ শ্রীঅলদাচরণ মু5খ।পা ধ্যাক্স, 
বশোহর। 


(পূর্ব গ্রকাশিতের পর ) 
»৮ পা লই এলীশিদ 


১/জিহ্ব কত ?--ইংরাজীতে ইহাকে আলসার অব. 


দি টঙ. অথবা ল্যাটিন ভাষায় আল্কাসু লিঙে ( [0105 
[41729856 ) নামে অভিহিত কর! হয়। ইহার কতকগুলি 
সুম্পষ্ট লক্ষণ দ্বার! নির্ব্বাচন করা সহজ সাধ্য হুইয়া উঠে) 
রোগ লক্ষণগুলির মধ্যে জিহ্বা বোনা, সামান্ত স্ফীতি, 
দ্রিহব। লালবর্ণ দৃষ্ট হইয়া পরিশেষে অযত্বে এবং বিনা 
চিকিৎসায় জিহ্বার উপরে ছোট ছোট ক্ষত উৎপাদিত 
হইবার পর পু'ৰ সঞ্চিত হইয়া নিঃসরণ হইতে পারে। 

অনেক সময় অজীর্ণ, বদহজম প্রভৃতি কারণে জিহ্বার 
ধারখুলিতে ছোট ছোট ফাটা আকার ( 71990153 ) দৃষ্ট 
হইয়। থাকে । এতত্বযতীত গর্ভাবস্থায় অনেক সময় গভিণী 
জিহ্বা! ক্ষত কর্তৃক আক্রান্ত হইয়া সবিশেষ কষ্ট পাইতে 
খাকেন। পারদ অপব্যবহারজনিত কারণেও অনেক সময় 
উক্ত গীড়। সজ্ঘটিত হইতে দেখা যায়। 

হোষিও-্ছ্োষ্ঠ ১ 


ধাহা হউক, জিহ্বাক্ষত কোনরূপ কঠিন গীড়া নহেঃ 
তবে ইহার দ্বারা আক্রান্ত রোগী সামগ্ধিক কিছুদিন কষ্ট 
পায় এবং লবণাক্ত বা লবণযুক্ত আহার্ধ্য গ্রহণে রোগী 
সম্পূর্ণ অক্ষম হইয়া পড়ে। 

চিকিগুসা :_-পারদ অপব্যবহারজনিত কারণে অথব 
অত্যধিক দুর্গন্ধযুক্ত লালাআব নিঃসরণ-_মাকুরিয়স আয়ড ; 
জিহ্বা লালবর্ণের ও ক্ষতযুক্ত--বেলেডোন। ; সাধারণ 
অবস্থায়-__বোরাকস্; অজীর্জনিত কারণে গীড়ার 
উৎপত্তি-_নাক্স এবং চায়না। গর্ভাবস্থায়--কলিন্সোন্‌, 
বেরাইটা৷ কার্ব্ব, বোরাস্ক এবং পাল্সেটিল! কার্ধ্যকরী। 

ডাইনুট কার্বলিক এপিড অথবা নাইটিক এসিড 
৫-_.১০ ফৌটা পরিষাণ মাত্রায় এক বাল্তি অথবা! অর্ধ 
বাল্তি জলে দ্রিয়া উহার দ্বার! কুষ্লি করিলেও পীড়ার উপশম 
হইয়া থাকে। নিম্নশক্তিতে হাইড্রাদ্টাদ লোসন -প্রস্তত 


২২ 


৪:8৮ সর উদ ৬৪০ উন 


করিয়া সখ ধৌত কারকরুপে ব্যবহার করা | যাইতে 
পারে। 


শাহ সরা লা” শশী বিল রি টি উপ পন বিটি জি তি হল জী জজ রি ৬৫প 


০ 


১/জিহ্বার প্রদাহ (01০41: ₹--জিহব। প্রদাহিত, 
শ্টীত ও বেদনাধুক্ত হুইয়। পড়ে; আল্জিভ বাড়ে এবং 
প্রভূত পরিযাণে লালাশ্রাব নিঃসরণ হইতে থাকে । জিহ্বায় 
এত অসন্ বেদনা উপস্থিত হয়, যে রোগী গিলিতে, 
চিবাইতে বা কোনরূপ তরল আহার্ধ্য পান করিতে অসম 
হয়। 

জিহ্বার ক্ষত, ঠাণ্ডা লাগ!, পারদ অপব্যবহারজনিত 
লালাক্ষরণ গ্রভৃতি কারণে উক্ত পীড়! হইয়৷ থাকে । 

চিকিৎসা :__গীড়ার প্রথমাবস্থায় ঠাগডাজনিত কারণে 
গীড়ার উৎপত্তিতে--একোনাইট ; জিহ্বা লালবর্ণ, শ্ফীত, 
প্রদ্দাছিত ও বেদনাধুক্ত--বেলেডোনা ; পারদ ব্মপব্যবহার 
জনিত কারণে পীড়ার উৎপত্তি; অত্যন্ত ছৃর্গন্বযুক্ত, হাজা- 
কারক লালাক্ষরণ-__মাকুরিয়াস ও এসিড নাইটিক। 
অত্যন্ত প্রদাহ ও স্ফীত অবস্থায়--এপিস। 





 গলক্ষত (৪০:০5 1০৪ ) $--গলায় ক্ষত বা স্ফীত 
হইয়া! গিলিতে কষ্ট বোধ হয়। সাধারণতঃ অন্ত পীড়ায় 
সংযুক্তে ইহ। প্রকাশিত হইয়া! থাকে । এই গীড়া পুরাতন 
অবস্থ। ধারণ করিলে কদাচও অবহেলা করা উচিত নহে। 
কারণ ইহা দ্বারা পরিশেষে রোগীর জীবন সংশয় পর্ধ্যস্ত 
ঘটিতে পারে। 


চিক্িস] £-- 

বেলেডোলন! :-_-আক্রাস্ত স্থান স্ফীত, প্রদাহিত, 
বোনাযুক্ধ এবং লালবর্ণের ; গলায় অত্যন্ত বেদনা; কোন 
কিছু গিলতে গেলে অত্যন্ত কষ্ট অন্থৃভূত হয়। 
_ ফাইটোবাক্ক। £__রোগীর মনে হয়, যেন গলাম্জ কিছু 
আটুকাইয়াছে ; গিলিতে গেলে কষ্ট অন্থভৃত হয়। ট্হার 
মূল আরক কুল্লিকারক ওঁধধরূপে ব্যবহার করিতে পারা 
যায়।, 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


৬ ভন টি জা ভি তল এ ছি লা কা তি 


"সমুপস্থিত হয়। 


[ ৩৪শ বর্ষ 

একোনাইট £ ঠাণ্ডাজনিত কারণে গ লীড়ার উৎপত্তি) 
প্রচ কাশি, গলক্ষত ও বেদন1; সামান্ক একটু জর ভাব। 
প্রথম অবস্থায় ব্যবহৃত হইলে সবিশেষ ফল পাওয়া ষায়। 

ডালকা দর :--জলে বা বৃষ্টিতে ভিজিয়! পীড়ার 
উৎপত্তি হইলে ইহ। বিশেষ ফলদায়ক উষধ। 

মাকুরিয়স £__গলায় নিকট টোপ্লা আট্কাইয়া 
আছে বলিয়! মনে হয়? রাত্রকালে পীড়ায় বৃদ্ধি; মুখে 
অত্যন্ত লালক্ষরণ হইতে থাকে । 

ব্যারাইটা কার্বর্ঘ ₹_-বেলেডোনা, মাকু'রিয়াস অথবা 
একোনাইটে কোনরপ কার্য প্রকাশিত ন! হইলে ব্যারাইট! 
প্রয়োগে ফল পাওয়া যায়। 





ফ্যারিংসের প্রদাহ (1218815102109 ) 2 
ফ্যারিংসের শ্লৈম্মিক বিল্লীর উত্তেজনা হইতে প্রদাহ 
প্রথম অবস্থায় উত্তেজন৷ প্রকাশিত হুইয়! 
ক্রমশঃ প্রদাহ, টনসিল বিবুদ্ধি, ইউভুলার বৃদ্ধি প্রভৃতি 
উপস্থিত হইয়! পরিশেষে মিউকাস ফলিকিল্সের ক্ষত উৎপন্ন 
হইতে পারে। 

প্রথম অবস্থায় রোগীর গলার নিকট একটা অস্বস্থি ভাব 
এবং নুড়ন্ছুড় করিতে থাকে; সেই জন্ত বারংবার শ্লেম্। 
পরিত্যাগ করিবার চেষ্টা করে। যদ্দি প্রথম অবস্থ৷ হইতে 
উপযুক্ত চিকিৎসার আশ্রয় গ্রহথ না৷ কর! যায়, তাহ] হইলে 
গলার স্বরের পরিবর্তন হইতে দেখ| যায়। অনেক সময় 
সন্ধ্যার দিকে রোগীর গলার স্বর ভঙ্গ হইয়া যায়? প্রায় 
কেত্রে রোগী ধ্যারিংসে বেদন। অনুভব করে এবং বারবার 
কাশিয়! গ্ললেম্স। পরিত্যাগ করিবার চেষ্ট। করে। গলার 
অভ্যন্তর ভাল করিঘা পরীক্ষা! করিলে দেখা যায় ষে, 
আক্রান্ত স্থানে শুফ এবং ছোট ছোট গুট্টিক। (£18170155 ) 
প্রকাশিত হইয়াছে; এতগ্যতীত মিউকাস ফলিকিল্মগুলি 
একপ্রকার হুরিদ্রাভ জিনিষে পরিপূর্ণ হয়। 

সাধারণতঃ গলার স্বর যৃস্ত্রের কোনরপ প্রষ্ধাহিক অবন্থ] 

হইতে ইহা বিকাশ প্রাপ্ত ইয়। জোরে চিৎকার, বকৃত। 
দেওয়। প্রভৃতি কারণে পীড়া সমুপদ্থিত হইতে পারে। পিই 


২য় সংখ্যা] 


শা জিত সিসি ৬ টি পল 





পা আর সপ চক সা জপ সপন শা অনি সর উট পিল হা সদ ক সর ও 


ক্রিয়া হাস করাইয়! দেয় । 

চিক্িসণ +--- 

(১) গীড়ার প্রথম অবম্থায় £-_বেলেডোনা, 
মাকুরিয়াস এবং একোনাইট কাধ্যকরী। 

(২) পুরাতন অবস্থায় :_আর্জেণ্টাম নাইট, 
ফাইটোলাকা, ফস্ফরাস, মাকুরিয়াস এবং বেলেডোন। 
ব্যবন্ৃত হয়। 

(৩) চিগুকার কর। অথব। বক্তা দেওয়ায় 
স্বরভজ উপস্থিত হইলে :__-বেলেভোনা, ফাইটোলক। 
অরাৰ এবং মাকুঁরিয়াস। 

(8) টন্সিল প্রদাহিত হইন্প1 পীড়া :--অরাম, 
আর্জেণ্টম, মারিয়াম এবং বেলেভোন]। ্‌ 

লাক্ষণিক চিকিতসা $ 

মার্ক,রিয়াস ₹_ীড়ার পুরাতন অবস্থায় ইহার 
কার্য্যকারিত। অধিক ; গলায় বেদন। ও স্ফীত; হাজাকারক 
হরদন্ধযুক্ত লাল! নিঃসরণ ; মাড়ী ও জিহ্বার ক্ষত ও বেদনা । 
মুখ ক্ষত 7 মুখে হুর্গন্ধ এবং মুখের আম্মাদ পচাটে। 

বেলেতডোন। £_ আক্রান্ত স্থান বেদনাযুক্ত লালবর্ণ ও 
স্বীত। পীড়ার প্রথম অবস্থায় ইহার ব্যবহারে সমধিক 
ফল পাওয়] যায়। তবে উপযুক্ত লক্ষণান্গুসারে ব্যবন্ধত 
হুইয়। থাকে । 

আর্জেঞ্টাম £--মুখ হর্ধযুক্ত | শ্লেম্সা নিঃসরণে 
ুরন্ধ ) গলক্ষত প্রতৃতি লক্ষণ এ ইহা! প্রযুক্ত হুইয়! 
থাকে ॥ 

কার্বেবণভেজ £-_স্বর ভঙ্গ অবস্থায় ইহা! ব্যবহারে 
সমধিক ফল পাওয়।যায়। 

ফাইটোলাক্। £--স্বর ভঙ. গলায় শুফ ভাব, গলার 
নিকট কিছু আটুকাইয়া আছে বলিয়া মনে হয়) গু 
খুফ্ধুকে কাশিলছ গলক্ষত। 

. এভধ্যতীত হিপায়্ সালফার, এসিঙ লাইটি.ক, 
ল্যার্কেসিস, কার্কলিক এসিড, মার্ক আইওুভ এরং ফ্যাল- 
ফেতিক্না ফল অবস্থানুসায়ে ব্যবহৃত হয় 


পরিপাক প্রণালীর, পীড়া সমূহের পরিশিষ্ট 
প্রদাহিত লৈস্মিক বিশ্লী হইতে জ্যারিংসের মাংসপেনীর প্র 


২৩ 





4৮ ৬০ উর উল সি তি দির আর পর 


_ লীড়ার প্রথম অবস্থা হইতে রোগীর পূর্ণ বিশ্রাম গ্রহণ 
কর! উচিত) জোরে কথা বল! বা চীৎকার করা কর্তব্য 
নছে। গলায় গরম কাপড় দ্বার আবৃত রাখা এবং গরম 
ঠক দ্বারাও অনেক লময় উপশম হয়। 

আল্জিহ্বার প্রদাহ (7:0751012) ১ _আল্জিহবা 
এবং তৎপার্স্থ শ্লৈম্সিক বিল্লীর গ্রদাহ এবং ততৎসহ অনেক 
সময় জর সমুপস্থিত হওয়াকে টন্সিলের প্রদাহ বা! টন্সি- 
লাইটিম কছে। 

গলায় বেদনা, গিলিতে কষ্ট, খ্বরভঙগ, মস্তিষবে বন্ত্রণা, 
জিহ্বা লেপবৃত, মুখে দুর্গন্ধ, কম্পন এবং ততৎমহ সাযান্ত 
জর। অনেক সময় টন্সিল বিবৃদ্ধি অবস্থায় থাকিবার পর 
অন্তান্ত লক্ষণগ্ুলি অন্তহিত হুইয়! যায়। 
পুরাতন অবস্থায় টন্সিল প্রদাহ বিবৃদ্ধির জন্ঠ সংঘটিত 


" সুইয়া গিলিতে কষ্ট, স্বরভঞ্গ, শ্বাসকষ্ট, শুর্ককাণি প্রভৃতি 


লক্ষণ প্রকাশিত হইবার পর কিছু দিন থাকিয়া অস্তহিত 
হয়; এবং পুনঃরায় মাঝে মাঝে এরপ আরোগ্যের পর পুনঃ 
আক্রমণ হইতে দেখা যায়। 

শ্ুফুলাস ধাতু গ্রন্থ, পারদ অপব্যবহার, পেটের গোলমাল, 
বায়ু পরিবর্তন, ঠাণ্া লাগান প্রভৃতি কারণে পীড়া রদ্িত 
হইয়া থাকে । 

ইউভূলা ( ৪০1৪), সফট প্যালেট, ফেরিংন, স্তালাই- 
ভারি গ্াণ্ডের প্রদাহ জনিত কারণে গীড়ার সহিত শ্বাসকষ্ট 
উপস্থিত হইতে পারে। ইহা অনেক সময় হঠাৎ বিপদ. 
জনক হইয়। থাকে । তবে, অতি সহঙঞ্জেই প্রথম অবস্থ। 
হইতে উপযুক্ত চিকিৎসার দ্বার কষ্টকর না দুরীভূত 
হইয়৷ থাকে। 

চিক্কিৎসণ £-- 

একোনাইট £--জর জর ভাব, মন্তিষ্ধ যন্ত্রণা, 
অস্থিরতা, কষ্টকর শ্বাস প্রশ্থাস, গলাক্স বেদন। প্রভৃতি লক্ষণ। 

বেঙেভোন। ২-গলায় বেদনা, টনসিল বিবৃদ্ধি, ৮ 
ও গালধুক্ত। গিলিতে কষ্ট! 

মাঞুরিয়ীল :--গলাকস বেদনা ও প্বীত, গিলিতে কষ্ট 
হাজাকারক এবং হৃরগ্ধযুক্ত লালাক্ষরণ ) আধহাধ্য খাইবার 


২৪ 


সিরিজ 
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সময় চুচিবিদ্ধবৎং গলদেশে বেদনা; 
উভয় পার্থে ক্ষত। 
আর্সেনিক :--গলক্ষত, গিলিতে কষ্ট ও বেদন।) 
জলপিপাসা, অন্তর্দাহ; দুর্গদ্ধণুক্ত লালাক্ষরণ ; মুখে পচাটে 
গন্ধ । 
উক্ত গীড়ার সহিত পেটের গোলমাল থাকিলে চায়না, 
নাক্স ভমিকা এবং পালসেটিল! কার্য্যকরী। 
তদ্ব্তীত বহু প্রকারের ওষধ ব্যবহৃত হুইয়। থাকে; 
তন্মধ্যে ত্রাইওনিয়া, ফল্ফরাস, প্লাম্বাম, আইওডিন ও 
ল্যাকেসিসও ব্যবহৃত হইতে দেখ যায়। 


 নিশ্বানে গন্ধ; মুখের 


৮৮মাটির ফৌড়া (0212 10011) 


দাতের গোড়ায় ছোট ২1১টি স্ফোটক প্রকাশিত হইয়া 
অতিশয় যন্ত্রণা দায়ক লক্ষণ প্রকাশিত হয়। ইহা! সাধারণতঃ 
পোকা-পড়া দাত অথব৷ যে সমস্ত দাত নষ্ট হইবার সম্ভাবনা 
থাকে--তথায় এবং তাহাদিগের হইবার সম্ভাবনা অধিক 
থাকে। অনেক সময় অত্যধিক ঠাণ্ডা! পাগাইবার জন্ 
ডেপ্টাল পেরিঅষ্রিয়ামের প্রদাহ সমুপস্থিত হুইয়! মাটির 
ফৌড়া হয়। 

বিশেষ কোন উল্লেখযোগ্য লক্ষণ নাই বলিলেই হয়। 
তবে অসম যন্ত্রণা, দপদপানি, স্ফীতি হইয়া! চোয়াল পরধ্যস্ত 
প্রকাশিত হয় এবং পরিশেষে ক্ষতে পরিণত হইবার আশস্ব। 
থাকে । অসহনীয় দাতে যন্ত্রণা, যন্ত্রণার বৃদ্ধি সাধারণতঃ 
রাত্রকালে এবং উক্ত লক্ষণ লমুদায়ের সহিত জরও হইতে 
পারে বা না থাকিতেও পারে। এই গীড়। যদিও অত্যস্ত 
যন্ত্রণা নায়ক তথাপিও আপন! হইতে প্রায়ই ২।১ দিন ঘন্ত্রণ। 
ভোগের পর উপশম হইম্া থাকে । 


প্রদাহছিত মাড়িতে অনেক সমর সেঁক, তাপ, পুলটিস 
প্রতৃতি দ্বার! চিকিৎসিত হইলে রোগীর কষ্টের অনেক লাঘব 
হুইরা! থাকে। যদি গীড়ার কারণ পোকালাগ! দীতের 
(-05০8550 ৩৫ ) জন্ত হয়-তাহ1 হলে সে সমস্ত 
দাত একেবাৰে উঠাইয! ফেল। কর্তব্য । 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


"ও চস (সই তঞ ০৯ ৮০৮ চল লক এত ও ভাসি বি ভস্টি শত ভন 


1 ৩৪শ বর্ষ 


৮৫০০০০৫৬০০৫ 


চিকিৎসা 2-- 
উক্ত গীড়ার জন্ত রোগী প্রায়ই .চিকিৎসিত হয় না 
অথব। প্রায় ক্ষেত্রের চিকিৎসার বড় "একট! প্রয়োজন হয় 
ন।। তবে, যন্ত্রণা ভোগকালে রোগী চায় উপশম--আর 
আর সেই গীড়। উপশমের জন্ত চিকিৎসকের চিকিৎস। 
আরম করিতে হয়। অব্রস্থলে চিকিৎস! সম্বন্ধে বিস্তৃতা- 
কারে আলোচনা কর। বিশেষ ফলজনক হইবে ন৷ বিধায় 
সংক্ষিপ্তাকারে লিপিবন্ধ করিতেছি। আশাকরি, পাঠক 
অথব! চিকিৎসকগণ ইহার দ্বারাই অল্প বিভা উপরূত 
পাইবেন। 

যখন মাট়ীর ফোড়া ও ক্ষীতি দপদপ্‌ করিতে থাকে, 
নরম হইয়! যায় এবং পৃ সঞ্চয় হইয়াছে বুঝিতে পারিলে-_- 
হিপার সালফার । কিন্তু ফোড়া ফাটিয়া গেলে-_সাইলিিয়। 
নীচুকার দাঁতে পোক। জনিত ক্ফোটক সহ যন্ত্রণা প্রকাশে-_ 
ফস্ফরাস। প্রথম অবস্থায় জালা যন্ত্রণা, স্কীতি, লালযুক্ত 
দেখিলে--বেলেডোন।। উক্ত পীড়ার প্রথম অবস্থায় 
বেলেডোন৷ প্রয়োগে গীড়া। প্রতিহত হইয়া থাকে । ঠাও। 
জনিত কারণে তরুণ অবস্থায় অল্প জরভাব সহ--একোন 
অথবা মাকুরিয়াস প্রয়োগ করা যাইতে পারে। যে কোন 
ওধধে পীড়া প্রতিহত না হুইলে--সালফার। পরে," 
মাকুরিয়াসের কথ! বলি যে যাহাদিগের মধ্যে মধ্যে ধাড়ীতে 
ফোড়া হয় ও তৎসহ লাল। নিঃসরণ, মাট়ীর স্ফীতি, দপদ্দপানি 
থাকে তাহাদিগের পক্ষে উক্ত পীড়া প্রতিরোধ কল্পে সপ্তাহে 
২।১ যার করিয়! মাফুরিয়াস দেওয়া যাইতে পারে । উল্লিখিত 
ওযধ ব্যতীত অন্ত কোন খঁধধ বড় একটা ব্যবছার রর 
দেখা যার না। 


বারা উতর চাহি ঠু 


দস্তশূল ( 09007208155 ) 


বুকারণ বশতঃ দাতের বস্ত্র প্রকাশিত হইতে পারে.) 
তজ্জন্ত, দাত ধ্বংস প্রাপ্ত হওয়া; ঠাঙা] লাগা) পরিপাক 
প্রণালীর. গোলমাল, গর্ভাবস্থা, সাধারণ স্বাস্থ্য গত জনিত 
কারণে গীড়া প্রকাশিত হইবার কারণ, জনিক। দীত্রে 


২য় সংখ্য। ] 
গোড়া ধ্বংস প্রাণ হয়া উহার মে মধ্যে বাগান, খান্তের কুচি 
প্রভৃতি প্রবেশ করিয়া! উত্তেজন৷ প্রকাশ করিতে পারে। 
স্তশূলে দাত প্রদ্দাহিত ও যন্্রণাযুক্ত হইয়া রোগীকে 
সাতিশয় কষ্ট পাইতে হয়। 

১। ন্গায়বিক দস্তশুল £-_কফিয়া, ইগ্নেসিয়া, পাল্স, 
মারুরিয়াস, ক্যামোমিলা এবং নাল্স ভূমিক! | 

২। বাতজ দস্তশূল £-_ত্রাইও, রাসষ্টক্স এবং সিমি- 
মিফিউগা। 

৩। অজীর্ণ ব বদহজম জনিত দস্তশূল ঃ__-পাল্সেটিলা, 
নাক, ব্রাইওনিয়া, পড়ো, চায়ন। এবং আর্সেনিক। 

৪। দত্তক্ষয় প্রাপ্ত জনিত শুল £_ ট্র্যাফিসাইঠ্রিয়া 
মাকুরিয়স, নাক্স, ক্যাম্ফর, ক্রিয়োজোট, বেলেডোনা এবং 
ফস্ফরাস। 

৫। ঠাণ্ডা জনিক দত্তশুল £-_-একোনাইট। বেলেডোনা, 
মাকুরিয়াস, ক্যামোমিলা এবং ক্রিয়োজোট। 

৬1 শিশুদিগের দত্তশুলে £__-বেলেডোনা, ক্যামোমিলা 
এবং ক্রিয়োজোট। 

৭। শ্ত্রীলোকদিগের দস্তশুল £_-(ক) কলিনসোনিয়া, 
ন্গাইজিলিয়া, একোনাইট, বেলেডোনা, কফিয়া, স্প্জিয়া, 
্যাফি সাইগ্রিয়, নাক্স এবং চায়না। 

(খ) খতু শ্রাবকালে £ ক্যামোমিলা, বেলেডোন।, 
একটিয়া এবং চায়ন]। 

(গ) চালনা, সিমিসিফিউগা, পাল্স, কফিয়া এবং 
ওপিয়াম। 

৮1 দস্তশূল প্রতিরোধক ওেষধ £__ক্রিয়োজোট 
্যাফিসাইশ্রিয়া, কস্ফরাস, সাইলিসিয়া ও মাকুরিয়াস। 

৯। তড়িৎ উপশম কারক বাহ্থিক ওষধ £-সকার্বলিক 
এসিড, মায়ার, ক্রিয়োজোট প্রভৃতি । 


ঠ 





লাঙ্ষাণিক চিকিৎসা: 
১। বঙ্্রণার উপশম গরমে £--নাকা, আস ভ্রাইও | 
২। 9 » ঠাণ্ডায় $--কফিয়া, ফসফরাস, 


ইযাফিসাইগ্রিয়! এবং পালসেটিল! । 


পারপাঁক প্রণালীর গীড়। সমূহের পরিশিষ্ট 


ম্থ। ক ৭ ০টি, এছ এদ ০, এমি এরস্টি শেস্। পস্ ৮. ক 


৫. 


জন ভিজ লি পদ শীত লিদিি শি ক ডক তাস খা চা ০০০ 


৩। যন্ত্রণার উপশম বিশ্রামে রহিত ফস্ফরাস 
এবং ট্র্যাফিসাইহ্রিয়া ৷ 

৪। যন্ত্রণার উপশম খোলা বাতাসে £-_ত্রাইও, কফিয়। 
এবং এ্টিম ভ্রড.। 

১। যন্ত্রণার বৃদ্ধি ঠাণ্ডায় £-_ম্যাগকার্ব, রডো, আর্স 
এবং বেলেডোন|। 

২। যন্ত্রণার বৃদ্ধি খোলা বাতাসে :--ফসফরাঁস এবং 
রাসটক্স। 

৩। যন্ত্রণার বৃদ্ধি গরমে :__-বাইওনিয়াঃ ব্যারাইটা 
রাসটক্স, ক্যামোমিলা, এবং এন্টিমশি। 

৪ | যন্ত্রণার বৃদ্ধি ঠাণ্ডা জলে £__আর্জেণ্টাম, চায়না, 
ডালকামরা, স্পাইজিলিয়া, ষ্র্যাফিসাইগ্রিয়া, পাল্সেটিলা, 
এবং একোনাইট। 

৫| যন্ত্রণার বৃদ্ধি রাত্রিকালে :-_সাইক্ল।মেন, কল্চি- 
কাম, কফিয়া, পাল্সেটিলা, সালফার প্রভৃতি । 

৬। দত্ত যন্ত্রণা সহ মস্তি যন্ত্রণা ঃ_মেজরিনাম, 
কষ্টকাম, ক্রিয়োজোট এবং সালফার । 

৭। দপদ্রপানি যন্ত্রণা; বেলেংডানা, 
স্পাইজিলিয়া এবং হাইওসিয়ামাস। 

৮। ধ্বংস প্রাপ্ত দাতের যন্ত্রণা ঃ-_- ফসফরাস, ক্রিয়োজোট 
নাক্স ভম, বেলেডোনা, ইউফোর্ষিয়া, মাু। 

৯। গর্তপূর্ণ দাঁতের যন্ত্রণ। £_-সাইলিলিয়া, এসিড 
ক্লূরিক, ক্রিয়োজোট ও ইউফোর্বিয়। ও আস+। 

১০। স্সায়্বিক দস্তশুল £--সালফার, ক্যামোমিল! ও 
আস'। 

১১। মস্তিষ্ক যন্ত্রণ| £-বেলেডোনা, কফিয়া, ত্রাইওনিয়া, 
হাইওসিয়ামাস, পালসেটিল। এবং গ্লোনইন। 

১২। মাট়ী হইতে রক পড়িলে £-_মাকুরিয়াস। 
ব্যারাইট। কার্ধ, বেলেডোন! ও ষ্টাফিসাইগ্রিয়া । 

পীড়ার সমস্ত অবস্থায়ই লক্ষণ সমূহ দ্বার! চিকিৎসা 
করিতে পারিযুল শীগ্র পীড়া আরোগ্য হইতে পারে। উত্ত 
পীড়ায় যদিও বন্ধ প্রকায় বধ বাবার ব্যবস্থা 'গ্লচলিত 


একোন, 


 জাছে তথাপিও সাধারণ খধধ করটিয় মধ্যে সাধারণতঃ 


২৬. 


চিকিৎসা-গ্রকাশ 


[৩৪ বর্ষ 





৪. বস্তি পনি এছ ও জি সি লী তাস লও পাখি ৪ ও তত লাস লী আছি তি এ 


জহর পি কচ জা স্ শস্ছ জসছ। এপি পি তসস িজ পি ভীজ্ছ। কাছ শি লি জি ক ছি পলি জল জান রশি শি উদ পি ও জো উদ ক 


দেখা যায় প্এ্রকোন, পাল্স, বেলেডোনা, কফিয়।, ইাফি- ওষধীয় চিকিৎসার মধ্যে--অত্যধিক লালাক্ষরণ হইলে 


সাইগ্রিয়া, ক্রিয়োজোট, মাকুরিয়াস এবং ফসফরাস” দ্বারা 
প্রাঙ্সই গীড়ার়োগ্য হইয়া থাকে । 

এতদ্বযতীত . পীড়াতিশয্য অনুযায়ী লাক্ষণিক চিকিৎস! 
বায যে সকল ওঁধধের প্রয়োজন হইতে পারে তাহাদিগের 
মাত নাম অন্রসহ প্রদত্ত হইল) যথা :--এধিড ফ্লুরিক, 
এরর্টিম জু, আর্ণিকা, আর্সেনিক, ব্যারাইট কার্ব, কষ্টিকম, 
ক্যালকেরিয়া, কার্বোভেজ, ক্যামোমিলা; সিনা, কলচিকাম, 
রভোড্রেনগ্রন প্রভৃতি । 

। /মুখের প্রদাহ (8:01078005 ) ও 

মুখ ক্ষত (5015 25000 ) 

মুখে হুর্গন্ধ, জিহ্বার স্ফীতি, মাঢ়ী, প্যালেট প্রভৃতি স্থান 
বেদনাধুক্ত ; মুখে জিহ্বার উপর একটা যেন লাল পর্দা 
পড়িয়া যায়। 

ইছা৷ শিশুদিগের অধিক হইতে দেখা ষায়। অপুষ্টিকর 
আহ্াধ্য গ্রহণ অস্বাস্থ্যকর স্থানে বসবাস করা, হামজর 
প্রভৃতির পর ইছা' প্রকাশ পাইবার সম্ভাবন৷ খুব বেশী 
থাকে। 

চিকিতসা £- 

প্রথমতঃ ট্যানিক এসিড, পটাঁশ পারমাঙ্গানাস প্রভৃতি 
কুল্লিকারক তধধ ব্যবহার কর! ভাল। ইহ। ছাড়া পটাস 
ক্লোরাস দ্বারা ("৪ আউন্দা জলে ৮ গ্রেণ মাত্রায়) 
মুখাভ্যন্তর ধৌত কর৷ ভাল। 


-মাকুরিয়ান ; আক্রান্ত স্থান অত্যন্ত প্রদাহিত, লালযুক্ত 
ও বেদনা যুক্ত হইলে--বেলেডোনা ; পৈত্তিক জনিত কারণে 
ক্ষত--এসিড নাইটিক ? উদরীম় পীড়া জনিত কারণে-- 
চায়না! ও নাক্স ভম) আক্রান্ত স্থান পচাটে, ক্ষতযুক্ত ও 
ুর্ন্ধযুক্ত এবং যনে হয় যে সাদা অল্প মাংস উঠিয়া 
আসিতেছে এরূপ অবস্থায় আর্স ও মাকুররিয়াস। 

উক্ত পীড়ায় পথ্য সম্বন্ধে বিশেষ বিধি ব্যবস্থা মানিয়। 
চল! একাস্ত কর্তব্য; নতুবা! পীড়ারোগ্যের আশা খুব কম। 
তরল, সহজ পাচক, উত্তেজন। হীন, পুষ্টিকর আহার্ধ্য গ্রহণ 
করাই কর্তব্য। 


দুর্গন্ধযুক্ত নিশ্বান ((06778155 1575908 ) 
নুস্থদেহে মান্থষের নিংশ্বাসে কোনওরপ ছুর্ন্ধ পরিদৃষ্ট 
হয় না; কিন্তু যখনই কোনওরূপ ছুর্গন্ধ প্রকাশিত হইবে 
তখন বুঝিতে হইবে যে অন্ত্স্থ কোনরূপ পীড়। কর্তৃক 
আক্রান্ত হইবার সস্ভাবনা আছে । অবশ্ত, আহারের পর 
উত্তমরূপে মুখ ধৌত না করিবার জন্ত অনেক সময় মুখে বা 
তথাকথিত নিশ্বাসে হূর্গন্ধ বাহিত হুইতে দেখা যায়। 
উহ্হাতে চিকিৎসার বড় একটা প্রয়োজন হয় না। আর 
যদি একান্ত চিকিৎদার দরকার হয় তাহ! হইলে নক ভমিকা 
কার্রোভেজ, হিপার সালফার, মাকু'রিয়াস, অরাম, এসিড 
নাইটিক এবং সালফার দ্বারা চিকিৎসা করা যাইতে 
পারে। স্পক্রমশঃ। 


১ স্স্্প্্ফি- ০ 


হয় সংখ্য! ] 


শা স্ইিএএছ, জর চিন জি তো রেস রা শি লন ছল ত্য রি শত লাস গলি ক, পন কেসি তি এসি লিল পা চস জাল লী শি সপ জি জলা জী 


অজীর্ণ রোগে পথ্যবিধি ও সংক্ষিপ্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিশুসা 


৬ পস্টি এস এপস পি পরস্তি ০ ৪ শস্য এড এ ছত হচিি টি এি 


ই৭ 


এ তস্পিত সি বাক 


* অজীর্ণ রোগে পথ্যবিধি ও সংক্ষিপ্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা। 
০লখক--ভাঃ তুলসী প্রসাদ বন্দ্যোপাধ্য।য্স এম্ঃ ডি (হোমিও ) 
কলিকাতা। 
(পূর্ব প্রকাশিতের পর) 
১৯ 


এই রোগে ওষধের চিকিৎসার যেমন আবশ্তক তদপেক্ষা 
পথাত্ারা চিকিৎসা করা আরও বেশী দরকার ও আশ্ত 
ফলপ্রদ হয়। অতএব শুধু চিকিৎসকের কেন রোগীর 
ও তাহাদের গৃহকজরীদের গুশ্রযাকারীদের ভালরূপে জানা 
ও ম্মরণ রাখ। উচিৎ যে অনেক সময় ওষধের দ্বার শীত 
যেরূপ সুফল পাওয়া যায় না ও নিয়মমত পথ্যের ব্যবস্থ। 
অনুযায়ী ও সেইমত চলিবার ফলে তদপেক্ষ। শীঘ্র রোগীর 
হজম ক্রীয়। বৃদ্ধি পাইয়াছে ও ক্রমশঃ ক্রতভাবে আরোগ্যের 
পথে চলিতেছে সেজন্য কি কি উপায়ে ও কিরূপভাবে 
রোগীর পথ্য দেওয়া যাইতে পারে ও রোগীর কিরূপ পথ্য 
আহার কর! উচিৎ নিম্নে তাহাই উল্লেখ করিতেছি । 

পুর্বেই বলিয়াছি গুরু ভোজন মোটেই ভাল নয় অতএব 
লঘু পথ্য ও লঘু আহার সর্বাপেক্ষ। উত্তম । আমাদের 
দেশে ধনী, দরিপ্র নির্বিশেষে প্রায়ই সকলেরই ভাত, ডাল, 
রুটীঃ আলু, মাছ ও ছুধ অন্ততম আহার্ধ্য বলিয়া ব্যবহৃত 
হইয়! থাকে হয়ত অবস্থা অনুযায়ী কম বেশী হুইতে পারে। 
রুটা, ভাত ও আলু প্রভৃতিকে শ্বেতসার ঘটিত খাস্ঠি বলিয়া 
কথিত হয়। আহারের পর যে সফল রোগীর বুক জ!ল।, 
পেট বেদনা ও সময়ে সময়ে গলাও জলিতে থাকে, তাহাদের 
পক্ষে প্রথমে কিছুদিন রুটা, আলু এমন কি ভাত খাওয়া 
একেবারে পরিত্যাগ করিতে হইবে তারপর অল্প পরিমাণে 
আহার কর! ভাল। সমস্ত রকমের শ্বেতসার ঘটিত খাস্তের 
মধ্যে ভাত অতি'অল্প সষয়ের মধ্যেই হজম হয় অতএব 
খুব পুরাতন চাউলের ভাত, টাটকা রুটা অপেক্ষা বানি 
পাউরূটী দেওয়া ভাল। অনেক ক্ষেত্রে ভাত বারুটীর 
পরিবর্তে আমরা মুড়ি বা খইএর ব্যাবস্থ! দিয়] থাকি ? উহা 


আরও উপকারী খান্ত ও সহজে পরিপাক হয়। তরকারী 
মধ্যে পটল, আলু, বেগুণ, ফুলকপি, ইত্যাদি ভাজ! করিয়। 
খাওয়া উচিৎ নহে। মাছ ভাজা খাওয়া! হিতকর নছে। 
উহাতে হজম করিতে দেরি লাগে-_-এই রোগে একেবারেই 
হজম হয় না) ভাজ অপেক্ষা বরং পোড়া! ভাল নচেৎ সিদ্ধ 
করিয়া তাহার স্থুপ (5০81) অর্থাৎ ঝোল করিয়। খাওয়। 
যুক্তি সঙ্গত। ইহা বলকারক ও সহজে হজম হইবে। 
তবে রোগীর ইচ্ছার দিকে দৃষ্টি রাখিয়। কাচ কলা; করল৷ 
উচ্ছে, কাচা পেপে ভাজ। খাইতে দেওয়া যাইতে পারে। 
তিক্ত তরকারী এই রোগে খাইতে দেওয়৷ ভাল। 

এই রোগে ডাল বা ডালের পাতলা সুপ ন। দেওয়াই 
ভাল; ছোল৷!, মটর, অরোহর, খেঁলারি প্রভৃতির ভাল খাওয়! 
অত্যন্ত অনিষ্ঠকর ডালের মধ্যে মুগ, মুহ্ুরি বা কলাই 
ডালের ক্কাথ অল্প পরিমাণে খাইতে দেওয়া তত অনিষ্টকর 
নয়। লঙ্কার ঝাল,অম্ন ও আচার দ্রব্য ভক্ষণ খুব অপকারী। 
আনেক স্থলে ভাত, ডাল, রুটী খাওয়। একেবারে বন্ধ করিয়া 
ছোট জীবন্ত মতন্যের ঝোল বা ছোট জন্তর মাংসের ঝোল 
খাইতে দরিয়া রোগীর উপকার হইতে দেখ! গিক্নাছে। 
রোগীর জন্ত ভাত, ডাল, ব্যঞ্জনাদী বা ঝোল--কাঠের জালে 
গ্রস্ত করিয়া লইবেন এবং এঁ সমস্ত যাহাতে অধিকক্ষণ 
ধরিয়া উত্তমরূপে সিদ্ধ হয় তজ্জন্ত যত্বু লওয়! উচিৎ। 
বহুদিনের পুরাতন কিংব৷ জটিল রোগে কয়লার জালে বা 
কাঠের জালে উনানের উপর একটা বড় জলপূর্ণ মা্টার 
ছাড়ি বসাইধেন সেই জল অতিশয় গরম হইলে তছ্‌পরি 
একটী ছোট হাড়িতে জল ও পুরাতন চাউল দিয়! রাখিয়া 
দিষেন ; অগ্নির উত্তাপে নিম্নের হাড়ির জলের ভাপ্রায় 


* ভ্রযবশতঃ ১৩৪৭ সালের চৈত্র সংখ্যায় রক্তসম্সতা! প্রবন্ধের ২৩৩ জে পাতার ননী হরাগেন পধ্যবিধি জরত হৃটয়াছে। রতগাতা ৪ 
. হজীর্ণ রোগে শখ্যবিধি হন্পূর্ণ পৃথক হইবে । উভয় প্রনক্ধের সছিত উভয়ের ককোন সন্ন্ধ নাই। -* 
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(52০৫), উপরের , লল গরম হইয়া কুটিতে থাকিবে: ও 
নৃসিদ্ধভাবে ভাত প্রস্তুত হইবে এই প্রকারে এ ভাপরার 
সাহায্যে ডাল, ঝোল ও ব্ঞ্জনাদি প্রস্তত করিয়! রোগীর 
পথ্য হিসাবে ব্যবহার কর! বিশেষ ফলগ্রদদ। রোগীর 
এই প্রকার আহারে শীপ্ত রোগ মুক্ত হইবার সম্ভাবন৷ বেশী 
আশা করা যায়। অধুন! ইক্‌ মিক্‌ কুকারের রান্নার প্রচলন 
বেশী হুইতেছে। কারণ উল্লিখিত উপায়ে রান্না! কর! সময় 
সাপেক্ষ । ইক্‌ মিকৃ কুকারের দ্বার! রাম্না করিয়া রোগীকে 
দেওয়া যাইতে পারে। 

এই রোগে তরকারীর মধ্যে কাচ! পেঁপে, কাচাকলা, 
ডুমুর, থোড়, পটল, উচ্ছে, বেগুন, মুলা, লাউ, মানকচু 
প্রড়ৃতি সাধারণতঃ ব্যবহার করা যাযন। তন্মধ্যে পেঁপে 
সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট ফল এবং সমন্ত ক্ষেত্রেই ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে; কাচ। পেঁপে সিদ্ধ খাওয়া, তরকারিতে, ঝালের মধ্যে 
বা ঝোলের তরকারির সহিত এমন কি রোগ অনেকট। 
সুস্থ অবস্থায় রোগী বিশেষ টক্‌ খাইবার জন্ত আগ্রহ প্রকাশ 
করিলে কাচ! পেঁপের টক অল্প দেওয়া যাইতে পারে। 
তারপর পাক। পেঁপে অতি উপাদেয় ফল ও প্রতিদিন 
খাওয়ায় এই রোগে সুফল পাওয়া যায়। 

কোষ্টবন্ধতা থাকিলে শাক ও সজী জাতীয় দ্রব্য 
তরকারীর সহিত কিংব! ভালে বা ঝোলে সিদ্ধ করিয়। 
খাওয়ায় উপকার পাওয়া যায়। কোষ্ঠবন্ধতার পক্ষে দুধ 
বেশী পরিমাণে খাওয়া একান্ত কর্তব্য। খই ছুধ খাওয়া 
হ্ীতকারী। কোষ্ঠবদ্ধত৷ থাকিলে, নৃতন আলু, কাচা কল! 
ও যানকচু খাওয়া ভাল নয় মাছ বেশী পরিমাণে খাইলে 
ক্ষতিকারক নহে কিন্তু মাংস খাওয়া যুক্তি সঙ্গত নছে। 
প্রাতঃকালে উঠিয়৷ এক পোয়। আন্দাজ গরম জল ও রাত্রে 
গুইবার পূর্বে এ পরিমাণ গরম জল পান কর ভাল। 
উহ্থাতে কোঠবন্ধত1 নিবারণ হয় ও হজম শক্তি বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

অজীর্ণ রোগে বেশী চিনি জাতীয় দ্রব্য; অধিক 
নিষ্টাক্ন ছিতকর নহে। তরকারীতে বা অন্ত কোন খাছে 
অধিক মিষ্ট (চিনি বা গুড়) ও অধিক ।তৈল সংযুক্ত 
করিস্টেন না। 


জি আপি সহ শাসন আছ সত শত পা কটা পয রর পা, 


ক বাসি বন ভা এ হরি বশর নস রোজি বত ও উর চপ সি 3৪ পপি অর অই হি শা পাও আন 
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কালজাম, আনারস পেপে, কলা, কমলালেবু আপেল, 
প্রভৃতি ফল প্রতিদিন সকালে ও হইবার আহারের পর 
খাওয়! ভাল। অভাব বশতঃ যদিও এ কয়বার ন৷ ঘটিয়া 
উঠে অস্ততঃ একবার করিয়া কিছু ফল খাইতে হুইবে। 
দিনের আহারের একঘণ্ট। পরে ডাষের জল, ও নেয়াপাতি 
নারিকেলের নরম শস খাওয়া! উচিৎ। 
চিকিতসা £_- 

আহারের পর অল্নউদগার, পাকস্থলীতে ভারি বোধকরা, 
মুখে তিক্ত আস্বাদ, মাথ! ধর বারবার মলত্যাগ করা, 
মুখমণ্ডল সাদ! ফ্যাকাসে হওয়া, পিত্ত বমি হওয়া,পেট ফাফা 
পেটের মধ্যে কষ্টকর বেদনা অনুভব করা, আহারের পরই 
ঘুম পাওয়। প্রভৃতি লক্ষণে নক্মভমিক1 ৩, ৬, ৩০ শক্তিতে 
ব্যবহার করাইলে অতীব সুফল পাওয়! যায়। 
_. জিব, শুদ্ধ, সাদ লেপাবৃত, মল থল থলে কিংঝ। পাতল! 
মুখের স্বাদ লবণাক্ত কিংব! তিক্ত, ভুক্তদ্রব্য বমন, সর্বদা 
বমন করিবার ইচ্ছা, অত্যধিক তৈলাক্ত ও ত্বৃতাক্ত 
দ্রব্যাদি খাওয়ায় অভ্যাস বশতঃ অন্ন ও অজীর্ণ রোগ হওয়া, 
মুখ দিয়! জল উঠা, প্রতিদিন আইসক্রীম মালাই বা কুল্লিবরফ 
খাওয়ার অভ্যাস বশতঃ এই রোগের হ্ঠি হইলে 
পলসেটিলা ৩১ ৩০ প্রযোধ্য। 

নিচের দিকে ক্রমাগত বায নিঃসরণ হইতে থাকে ও 
তাহাতেও রোগী সুস্থ বোধ করে না, কারণ কোষ্ঠ পরিষ্কার 
হয় না। পেটে বায়ু জমে, অল্ন উদগার উঠে, বামদিকের অস্ত 
ভুড় তুড় করিয়া! কাপে, খাওয়ার পর তন্ত্রা আদে। 
উদরের মাংসপেশীর ক্ষমতা হাস হইয়াছে অত্যধিক পরিশ্রম 
বশতঃ যাহাদের অজীর্ণ রোগের হ্ষ্টি হইয়াছে, শরীর 
ছর্ববল হইয়৷ পড়িয়াছে এইরপ ক্ষেত্রে লাইকোপোভিয়ম 
৬, ৩০, ২০০ মাত্রায় দেওয়া ভাল। * 

রোগ পুরাতন আকার ধারণ করিয়াছে--ছ্ষুধা আছে 
কিন্তু খাইতে পারা যায় না--অরুচি, সাছগ! রংয়ের ষাস্ত 
হয় পরিমাণে বেশী হয় ও শরীরের ছূর্বলতা দিন দিন বৃদ্ধি 


' পাইতে থাকে । পেটে ব্যাথা লাগে পেট ফাপে জিব সাদা ও 


ময়লায় জআরৃত। বুক ধড়ফড় করে--শ্বাস কষ্ট হয়-. 


২য় সংখ্যা । 


অজীর্ণ রোগে পথ্/বিধি ও রি হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা! 
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| একটু জ জল ৷ পান করিলেও পেটে থাকে ন।-ন্মমনি বমি 
হইয়া উঠিয়া যায়। এই সমস্ত লক্ষণ বিদ্তমান থাকিলে 
কয্ফরাস্‌ ৬,৩০, দেওয়া উচিৎ। 

পেট ফাপে, বুক জাল! করে অশ্ন উদগার উঠে__মুখ 
দিয়া অনবরত জল উঠে, মাথা ধরে, মুখ হইতে এক 
প্রকার পচা গন্ধ বাহির হয়, . মল টক্‌ গন্ধ ওফ্যানাযুক্ত, 
কখনও উদরাময় আবার কখনও কোষ্ঠবন্ধ, উদ্ধদিকে 
বায়ু নিঃসরণ হইতে থাকে, মুখের স্বাদ তিক্ত, লঙ্কার 
ঝাল বা টক খাইবার খুব ইচ্ছা থাকে, ক্ষুধা হয় না, 
পেট শক্ত, গলা অ।লা করে, রাত্রে ভাল নিদ্রা হয় নাঁ_ 
গল! শুকাইয়া আসে, গায়ের রং ফ্যাকাসে হইয়া যায়, 
এই সব লক্ষণান্যায়ী কার্বরবভেজ ৩, ৬ ৩০, দেওয়া 
ভাল। 

পাকস্থলী ভারি বোধ হওয়া, যাহ! খাওয়া 
তাহারই স্বাদ যুক্ত উদগার উঠে, পিত্ত অথবা শ্লেম্ম। বমন 
হয়। অরুচি, অগ্নিমান্্য জিহবা সাদা ও ময়লায় আবৃত । 
জিভে ঘ। খাকে, কখনও উদরাময় কখনও মল শক্ত 
হয়, ছূর্ন্ধ বায়ু নিঃসরণ, গুশ্দ্বার চুলকায় ও কুট্‌কুট্‌ 
করে, মুত্রাশয়ে (চ0105) ) প্রদাহ, পেটে ব্যাথা, 
ভিওডেনামএ (10909061010) বেদনা ও ক্ষত হইবার 
উপক্রম হইলে এপ্টিম ক্রুভ ৬, ৩০ দেওয়া বিখেয়। 

স্্রীলোকের জরাধুর দোষ বশতঃ, আতিক রোগে 
ভোগার জন্ত অল্ ও অজীর্ণ রোগ হইলে ও রোগ পুরাতন 
হইলে, গাত্রত্বক হরিজ্রাড হইলে, মুখে টক গন্ধ--গায়ের 
ঘামও টক গন্ধ বিশিষ্ট) পেট ফীঁপে, উদগার উঠে, মল- 
দ্বার ভারি বোধ করে, মল পাতলা, বুক জালা করে, 
প্রদর শ্রাব থাকে, , মাথা ধরে, থীর প্রতি স্ত্রীলোকের 
পক্ষে এই সমস্ত লক্ষণগুলি বর্তমান থাকিলে লিপিয়। ৬৩০ 
ব্যবহার কর] ভাল। 

আহারের পর পাকাশয়ে যন্ত্রনা হইতে থাকে এবং সেই 
যন্ত্রণা ক্রমশঃ উর্দদিকে বুক, পিট ছড়াইয়া! পড়ে। রোগীর 
কুধা আছে কিন্ত কোন ত্রব্য খাইতে ভয় পায়। কোষ্ঠবন্ধ, 
মাথ) ধরে, চোখ টন্‌ টন করে, বমনেজ্ছা থাকে। ৪৭ 


যায়' 





শে জর হলি জর ভি ভতীজ। 


বৎসর বয়সের উর্্ধ হইতে অভীর্ণরোগ হইলে বিজ, 
নাইগ্রা ৩১ ,৬ %১৩০ প্রয়োষ্য। 

অত্যধীক মাত্রায় শ্বেতসার জাতীয় দ্রব্য যথা-_ 
ভাত, রুটী খাওয়া বশত অজীর্ণ রোগে, কোষ্ঠকাঠিন্ত 
বর্তমান থাকিলে, আহারের পর বুক ধড়ফড়, করে, গলা 
ও বুক জাল! করে, মুখ দিয়া জল উঠে, মৃথের স্বাদ্‌ 
তিক্ত, রক্ত স্বল্পতা! লক্ষণ থাকিলে, শরীরে সর্বক্ষণ 
শীত বোধ করেন, ইন্দ্রিয় লিগ্গা প্রবল ব1 অত্যধীক ইন্জিয় 
চালনায় কুফল বশতঃ ধাতুদৌর্বল্য, যরুতে বেদনা গ্রীহার 
বিবৃদ্ধি, ম্য।লেরিয়ায় ভোগার পর অজীর্ণ রোগ হইলে 
লক্ষণানথযাী নেট্রাীম মিউর ৬১,১২১৫১৩০, দেওয়া 
বিধেয়। 

আহারের পরই পেট ফুলিয়৷ উঠে। পাঁকাশয়ে বেদন]। 
যেন মনে হয় পেটের মধ্যে খোচ1 বি'ধিতেছে, মুখে অস্ 
আম্বাদ ও মুখ তিক্ত, জিহব! সাদ, মাথ| ধরে পাকস্থুলি 
ভারি বোধ হওয়া, বমনেচ্ছা প্রথল থাকে, গ্রীম্মকালে 
পাতলা দাস্ত হয় ও অগ্রিমান্দ্য হইয়া! অজীর্ণ রোগের সৃষ্টি 
হয়। কোষ্ঠব্ধ মল শু টুকরা ট্ুকৃরা ছাগল নাদির. 
মত হয়) কিন্বা ঝামার মত শক্ত হয়। মলদ্বার তুড়ততুড়, 
করে, মুখে অরুচি, ডাল খাইলে অয় বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। 
রাত্রে সুনিদ্রা হয় না। গাত্রত্বক শুফ ও খশখসে হয়। 
এই সমস্ত লক্ষণ বিদ্কমান থাকিলে ব্রোইওনিয়! ৬ ৩০, 
একটা উপকারী ওষধ। 

পুরাতন অজীর্ণ রোগে অল্প উদগার বেশী হইলে। 
আহারের পর ভুক্তদ্রব্য অন্ন হইয়া! গেলে। বহুদিন হইতে 
ভালরূপ ক্ষুধা না হওয়া সত্বেও প্রতিদিন অনুপযুক্ত আহার 
বশতঃ অজীর্ণ রোগ হইলে। অল্প বমন হইলে। যক্কৎ 
কিংব। প্রীহার বিবৃদ্ধি ও ;বেদন। বোধ করা লক্ষণে । 
কোষ্ঠবন্ধ বা অতিসা'র থাকিলে। দিন দিন রগ্নও হূর্বল 


হইয়া পড়িতেছেন। চা, কাফী, পান দোস্ত! বা অন্যান 


মাদক দ্রব্যের অপব্যবহার জনিত এই রোগ হইলে 
ক্যবলকেরিয়ণ, ৬১ ৩০, ব্যবহারে বিশেষ ফল পাওয়া 


যাইবে। , টি 
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পাকাশয়ে ভারি বোধ করা। ৷ অল্প বমন বা উগার | 
আহার করার পর তন্ত্রাবোধ হওয়!। মাথা ধরে, চোখ 
টন্টন্‌ করে। জিভে ঘাহয়। রক্ত শুন্ততা দেখা দেয়। 
ওষ্ঠে ক্ষত দেখ! দেয়। পুরাতন অজীর্ণ রোগে অথব! 
অনেক প্রকার ওষধে বিশেষ উপকার হইতেছে না__-এইরূপ 
অবস্থায় অজীর্ঁণ রোগ বশতঃ শরীরের মোর! বিষ বৃদ্ধি 
পাইয়াছে- তজ্জন্ত গাত্রে নান! প্রকার চণ্মরোগ দেখা 
দিয়াছে। মল পাতলা--কোন দিনই শক্ত হয় না। 
খাওয়ার পর হি্ক। উঠে। শরীরের দুর্ববলত। বৃদ্ধি পাইতেছে 
--ভালরূপ ধর্ম নির্গত হয় ন|_-এই সমস্ত লক্ষণ বিস্যমান 
থাকিলে সাল্ফর ৩০,২০০ দেওয়া ভাল। 
উল্লিখিত উষধগুলি ছাড়। নিশ্নলিখিত ওঁষধগুলিও লক্ষণ 

অনুযায়ী সমগ্নে সময়ে ব্যবহৃত হইম্া থাকে । 

আর্জেণ্টাম নাইটি,কাম ৬, ৩০. 

আর্সেণিক্‌ ৬. 

চাঁয়ন। ৬, 

এসিড. ফস্‌ ৬. 

নেট্রাম সালফ. ৩০, ২০, 

জিঞ্জিবার ৩১১৬| 

ম্যগৃনেসিয়া ফস্‌ ১২১৮১৩০১২০০, 

হাইড়াস্টিস্‌ ২ ৮১৩০. 

বিশ্মাথ ১১১৬০, 


সি রি জি ভা চা সস এ জা জা জন্ধক ৪ 


০৯ ভা ৪ল পিঠ জা হ ৩৭৬ পিপি পিসি শা তে জর ৬৭ স্রটি 


অভিমত ₹_ 

অনেক বিচক্ষণ চিকিৎসক বলেন অন্ন ও অজীণ 
রোগের হাত হইতে মুক্তি পাইতে হইলে যতদিন বিলা্তী 
বেগুণ (1:0778$9 ) পাওয়। যায় বেশী পরিমাণে খাওয়া 
ভাল। 

যতদিন বেল পাওয়া যায়_-কোষ্টবন্ধতা থাকিলে পাকা 
বেলের শষ প্রতি সকালে ও বিকালে দুইবার খাওয়৷ ভাল 
--তাহাতে কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকিবে ও জীর্ণ শক্তি বুদ্ধি 
পাইবে। 

রাত্রে বিছান।র পার্খে এক গ্লাস পানীয় জল ঢাক 
দিয় রাখিয়া দিবেন--প্রাতে শষ্য হইতে উঠিয়াই এ জঙ্ 
পান করিয়া পরে অন্ঠন্ত প্রাতঃকৃত্য শেষ করিবেন। 
উহ্থাকে উষ। পান বলে। ইহাতে প্রতিদিন কোষ্ঠ পরিফার 


' হইবে ও অজীর্ণ রোগ দুরীভূত হুইবে। 


জনৈক ফরাসী চিকিৎসক বলেন-_আহারের পর 
শিশুদের মত অরক্ষণ হামাগুড়ি দিয়! ঘুরিয়৷ বেড়াইলে 
শিল্ত জীর্ণ হয়। 

জান্মীণীতে জনৈক চিকিৎসক বলিয়াছেন-_ প্রতিদিন 
একটু করিয়া কাচা পেয়।জেয় রস খাওয়! ভাগ--ইহাতে 
পাচক রসের অম্নত্ব বুদ্ধি হয়--হজমের ক্রীয়াও সহায়ত৷ 
করে। 

আহারের কিছু পরে (অন্ততঃ এক ঘণ্টা বাদে) অল্প 
জলের সহিত লবণ ন। মিশাইয়৷ পাতিলেবুর রস খাওয়া 
ভাল। 


৫ ... জট 





বাঙ্গালার শ্রেষ্ঠ সাহিত্য-পত্র 
ভচ৪ননা 


সম্পাদক--রণজিশুচজদ্ব চজগ্র। ৩৭শ বর্ষে পদার্পন করিয্বাছে। বাঙালার নবীন ও প্রবীণ শ্রেষ্ঠ 
সাহিত্যিকগণের রচনা জন্তারে লমৃদ্ধ। সাহিত্য বিষয়ক এমন পারগর্ভ প্রবন্ধ অন্তান্ত পত্রিকায় ছুর্মভি। 
হইতে ভূলিবেন না । বাধিক মূল্য--১।*,ভিঃ পিতে--১/০০, নগদ যুল্য--, | 
কাধ্যালয়--৮ বি, রমানাথ সাধু লেন, অঙ্ন পোষ্ট, কলিকাতা । 


২য় বর্ষ] 


আকা লি্রজ সিরা অজ রী অজ উড জলি ও পি চা চি রা 5 ক পি তত সর টি লে হী 





এ ১ লেস ক তি ৯ তা বি ভি পিতা ও জা দ্র সস ও ক ড 


শ্বিসযন্ত্রের গীড়া 


৮৯৪৬ পদ তীতি পা ডি ৯ 2 ৭ তিস্ঠিতি ৬ পন্ডিত শির উপ ক ৮ সিসি টে জপ ছি ৮৫ ভাসি ৯ ৩ খাটি» লী 
ডি 
ূ ভু [ 
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চা শন ০৯ সি কস পা জী ও শি কস তি এস করলি 


(1)01968365 01 79301181010 9710 ) 
০লখক :-ভাঃ ন।রাক্মণচন্দ্র মুখাজ্জাঁ, এম্‌, বি, (হোমিও) 
(যশোহর) 
৯ 


ক্রুপ (0:০৮) £--ল্যারিংদ ও ট্রেকিয়ার শ্লৈম্মিক 
ঝিলীর প্রদাহ ও আঠাজনিত গ্লেম্স। নিঃসরণ এবং সাব 
মিউকাস এরিওলার টিসু মধ্যে জলজম। জনিত স্ফীতকে 
ক্রুপ নামে অভিহিত করা যাইতে পারে। 

ক্রুপ অতিশয় ভয়ঙ্কর পীড়৷ এবং মৃত্যুর সংখ্যাও অধিক 
পরিমাণে দৃষ্ট হয়। প্রথমতঃ পীড়ার আক্রমণ সর্দি হটয়া 
হয়; এবং তৎপরে জর ও স্বরভঙ্গতা দৃষ্ট হয়। গলার শব 
একটা! বিশ্রী রকমের ঘড়ঘড়ে__কুকুরের ঘেউ ঘেউ শের 
মত শ্রুত হয়। এরূপ খুকথুকে কাসি হইবার কারণ রিমা 
গ্নটিসের ( 01008 01060019 ) ছোট হুইবার জন্ত ; এবং 
এরূপ অবস্থা ২৪ দিন থাকিবার পর হঠাৎ ভয়ঙ্কর হইয়। 
উঠিয়া! রোগী সকলের ভীতির সঞ্চার করে। প্রথম অবস্থা 
হইতে যদি শিশু গভীর নিশ্বাস ফেলিতে থাকে এবং ঘড়ঘড়ে 
(৮91478 ) কামি হইতে থাকে--তাহ। হইলে শিশুক্রুপ 
গীড়া কর্তৃক আক্রান্ত হইতে পারে বলিয়! বুঝিতে হইবে । 
গীড়। আক্রমণের ২।৩ দিন পর হঠাৎ রাত্রকালে বিশেষতঃ 
নিদ্্রাবস্থায় শিশুর দমবদ্ধকর কাসি আরভ হয় এবং মনে 
হয় যেন দমবন্ধ হইয়া রোগী মারা যাইবে। ইহাতে রোগী 
অত্যন্ত কষ্ট অনুভব করিতে থাকে, কারণ, এসময় ফুম্ফুসে 
খুব কম পরিমাণ বাম বর্তমান থাকে । 

কিছু সময় এরূপ অবস্থ।য় থাকিবার পর শ্বাসকষ্টের 
লাঘব হুয়। পীড়াকাপে ফ্লোগীর নাড়ির গতি সতেজ ও ক্রুত 
হয়) পিপাসা, ক্ষুধা হীনতা এবং অত্যন্ত কষ্ট অনুভব হইতে 
_খাকে। অনেক সময় আবার ইহার সহিত জর বর্তমান 
'ধাকিতে দেখা যায়। 

পুর্ব বর্ণিতরূপ কাশি জরভাব ও ন্তান্ত তরুণ লক্ষণ 

সমুদায় দৃষ্ট রোগ নির্ববাচনের সহায়তা হয়। এক্ষণে এই 


টুকু উল্লেখ করা প্রয়োজন যে-ক্রুপের কাশিই এবং 
ডিপথেরিয়া অর্থাৎ জহরবাতের গল বেদনাই একমাত্র পীড়া 
নির্ব্বাচনের নির্দেশক কারণ। এজন্ত সামান্ত আকারে উক্ত 
পীড়া ছুটার প্রভেগ নির্ণয় হইতেছে £- 

ডিপ্থেরিয়া 

১। পুর্ব্ব হইতে পীড়ার ভাব প্রকাশ; কম্প, জর ও 
তৎসহ গলায় ক্ষত ও “বদনা; কোনও রূপ কাশি থাকে 
ন1। 

২। ইহ! দ্বারা আক্রান্তে রক্ত দুষিত হইয়া যায়। 
রক্তবহথ। প্রণালী প্রভৃতির উন্নতি সাধিত হইলে পীড়ারও 
হাস পাইবার সস্তাবন! থাকে । 

৩। গলার উপস্গগুলি আস্তে আস্তে নিম্নে শ্বার্স- 
নলীতে বাহিত হইতে থাকে। 

৪। ভিপথেরিয়ায় পূর্ব হইতে স্বরনলী বদ্ধ ও বন্ধ 
হুইয়। গিয়। মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

ক্র,প, 

১। গলায় পূর্ব হইতে ঘড়ঘড়ে ভাব? কুকুরের 
আওয়াজের গ্ভায় একপ্রকার অদ্ভুত গলায় শব । 

২। ক্ুপ্স্থানিক পীড়।; স্থানীয় উপসর্থগুলি উপশম 
হইলে পীড়ার হাস। 

৩। কিন্তু ইহাতে স্দি প্রস্তুতি উপসর্গসহ নিয় হইতে 
(002) 01056 00 09 152110% ) উর্ধ দিকে ল্যা।রংস্‌ 
পর্য্স্ত ধাবিত হয়। 

৪। ফ্রেপে হঠাৎ শ্বাসনলীর ক্রিয়া বন্ধ হইয়! মারা যায়। 

পীড়ারভ্তে্স ১ হইতে ৪ দিনের মধ্যে দমবন্ধ, তড়.কা, 
পরিশ্রম (55080501017 ) অথবা হৃদপিণ্ড রক্ত জমায়েৎ 
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হইয়! মৃত্যু ঘটিবার সম্ভাবনা থাকে। যদি স্থানিক লক্ষণ- 
গুলি ভয়ঙ্কর বলিয়! মনে হয় এবং পীড়া লক্ষণসমূহ বার 
বার দৃষ্ট হইতে থাকে--তবে বুঝিতে হইবে পীড়ার ভাবীফল 
বিশেষ ভাল নহে। শ্বামকালে গস্থল, ঠোট যদি ঘর্ম্মাবৃত 
অথবা ঠাণ্ডাযুক্ত হয়, চোখ লালবর্ণ ও বোজা বোজা, ধর্ম, 
নিঃখবান রুদ্ধ হইয়া যাইয়া! শিশু হঠাৎ দমবন্ধ হইয়। মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। 

বছু কারণ বশত: পীড়ার উৎপত্তি হইয়া! থাকে । পূর্বে 
কোনরূপ গীড়ায় ভুগিয়া দুর্বল হওয়াতে, অনুপযুক্ত 
আহাষ্য গ্রহণ, ঠাণ্ড। লাগান, খতু পরিবর্তনজনিত শ্বাস- 
প্রণালীর পীড়া, সন্দি লাগা, নিয় ও আর্রহূুমিতে বসবাস 
করা! গ্রভৃতি কারণবশতঃ শিশুরা উক্ত গীড়। কর্তৃক আক্রান্ত 
হুইয়! থাকে । 

উক্ত গীড়া কর্তৃক আক্রান্ত একটা শিশু রোগীর বিবরণ 
ক্ষিপ্তাকারে দেওয়া যাইতেছে । শিশুটার বংসর ৪1৫ 
বৎসর; ১৯৩৬ থুষ্টাবের সেপ্টেম্বর মাসের একদিন রান্তর- 
কালে নিদ্রাবস্থায় দম বন্ধ ও শব্বকর কালি কর্তৃক আক্রান্ত 
হয়; ২১ ঘণ্টার মধ্যে রোগীর অবস্থায় অত্যন্ত সন্কটাপন্ন 
হইলে আমি উক্ত রোগী দেখিতে আন্ত হই। পরীক্ষায় 
দেখিলাম যে, কাসি (98110105 ৪০০70 ) এবং তৎসহ 
দম বন্ধ ভিপ্ন অন্ত কিছুই নাই। পীড়ার কারণ সম্বন্ধে 
জাঁন। যায় যে, কোনও কারণবশঙঃ রোগী রাত্রে অত্যধিক 
ঠা লাগিয়াছিল। যাহা হউক, আমার পরিদর্শনকালেই 
রোগীর মৃত্যু হয়। এবং পীড়া কপ. বলিয়াই নির্বাচিত হয়। 

চিকিত্সা: 


১। পীড়ার হুচনায় £--একোনাইট, বেলেডোন! এবং 
স্পঞ্জিয়। 

২। পীড়ার পুনঃ পুনঃ আক্রমণে :--হিপার সালফার, 
ক্যালকেরিয়া, স্পঞ্জিয়া এবং 
বেলেডোন।। 

৩। শেষাবস্থায় £--ফলফরাস, কার্ববো ভেজ, সালফার। 

৪। দমবন্ধকর কাসি£-_কার্কো, ০ পালসেটিলা, 

রর সালফার, ত্রাইওনিক্! এবং 
হিপার। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 
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৩৪শ বর্ষ 






৫। গীড়ার বদ্ধিতাবস্থায় £__স্পঞ্জিয়া, ক্যালিবাই- 
ক্রোম, এন্টিম টার্ট ব্রাইওনিয়া, 
সালফার এবং ক্যালকেরিয়া। 


লাক্ষণিক চিকিওসা? £- 

* একোনাইট £-_গীড়ার প্রথম অবস্থায় কাপি ও 
তৎসহ শ্বাসকষ্ট দেখিলে মনে হয়, যেন দম বন্ধ হ্ইয়! 
রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইবে। 

* অণ্টিম টার্ট £__কাঁসিতে শব্ধ এবং শ্লেম্ম। নির্গমনে 
কষ্ট ; শরীর শীতল, শীতল ঘন্দশ এবং মুখের বর্ণ নীল। 
শিশু কাসিতে কাসিতে আকাঠা হুইয়। পড়ে। 


* হিপার সালফার £__দম বন্ধ হইয়া যাইতেছে 


বলিয়া মনে হয়, কাসি ও তৎসহ শব; শ্বাসননীতে সা ঈ। 


শব শ্রুত হয়। গ্নেম্ম। উঠিলে পীড়ার উপশম হইবে মনে 
করিয়া রোগী উহ! উঠাইবার চেষ্টা করে। গীড়ার শেষাবস্থায় 
কাধ্যকগী। 

* আপঞ্চিয়া যদি কাশিকালে অত্যধিক শব 
( /1)15011075 01 02101065001) শোনা যায় এবং 
স্ব লইতে রোগীর অত্যন্ত কষ্ট বোধ হয়, তবে ইহা অমোঘ 
ওষধ বলিলেও অত্যুক্ত হয় না। 

*ক্যালি বাইক্রোম £_যদি শ্লেম্স। দড়ার মত 
থাকে এবং হাপানির মত পরিরৃষ্ট হয় তাহ! হইলে হিপার 
সালফার অথব! ব্রমিন দিতে অনেকে অনুমোদন করেন; 
কিন্তু হিপার অপেক্ষা উক্তরূপ অবস্থায় ক্যালিই উপযুক্ত 
কাধ্যকারক ওধধ। 


০৯ 
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২য় সধ্য। ] 


্বা্যন্ত্রের গীড়া 





ঠিক সরা 


সেইজন্ত অতি কষ্টের সহিত শ্বাস-প্রশ্বাস লয়। শু কাশি; 
নিদ্রাবস্থায় কাশিতে কাশিতে শিশু কাদিয়। উঠে। 


্াঙ্থুইনেরিয়া, আর্সেনিক ও আইয়োডিন লক্ষণানূদারে 
ব্যবহৃত হুইয়। থাকে । 


পীড়ার প্রথম অবস্থা হইতেই উপযুক্ত নির্বাচিত উষধ 
প্রতি ২ ঘণ্টা অন্তর দেওয়া যাইতে পারে। 

গীড়া কালে রোগীকে কোনরূপ আহার্্য না দেওয়! 
ভাল) সদ্দি একান্তই দিবার প্রয়োজন হয় তাহা হইলে গরম 
তরল আহার্ধ্য দেওয়া খাইতে পারে। অনেক সমম্ 
গলদেশে ও পৃষ্ঠদেশে গরম সহনীয় সরিষার তৈল মালিশ 
দ্বারা সবিশেষ ফল পাওয়া যায়। 


পক্রুপ্‌ পীড়ায় ওঁষধীয় চিকিৎসার মধ্যে”--স্পঞ্জিয়াঃ 
ব্রমিন, ক্যালি-বাইক্রোম, হিপার সালফার, একোনাইট 
এবং এট্টিমটার্ট সবিশেষ ফলদায়ক ওষধ। 

পীড়া প্রতিরোধক ওষধ £--হিপার, স্পঞ্জিয়া এবং 
একোনাইট। | 


স্বরভঙ্গত। ( 4101)01015 ০0:170515611655 ) £-- 
স্বরনালীর মাংসপেশীর স্থায়ী অথব। সাময়িক পক্ষাঘাত 
জনিত গলার শ্বরের পরিবর্তন হয়। ইহা। সাধারণতঃ ল্যারিংস 
এবং ট্রেকিয়ার শ্নৈম্মিক পর্দার তরুণ অথবা সাব একুট 
গ্রদাহিক অবস্থা হইতে ঠাণ্ডা জনিত কারণে উৎপত্তি হয়। 


ইহাতে গলার স্বরের পরিবর্তন, জোরে কথা কহিবার 
অক্ষমতা, গলায় গুড়গুড়ানি, জালার শুষ্ধতা, গুফ কাশি 
এবং গলক্ষত দৃষ্ট হয়। 


চিকিন1 £- 

১ বুকে ঠাণ্ডা লাগিয়া! গীড়া £--কষ্টিকাধ, একোন, স্পঞ্রিয়া 
বেলেডোনা, ব্রাইওনি়া, 
ডালকামরা এবং মার্কু- 
রিয়স। 


গত্রমিন £শ্বরনলীর ক্ষীতি ও প্রদাহ; শিশু 


৩৩ 
২। গায়ক, অথবা! অত্যধিক চিৎকার 
জনিত কারণে পীড়। :--কষ্টিক।ম,  ব্রাইওনিয়া, 
বেলেডোনা, গ্লোনইন, 


ব্যারাইট! কার্ব, ফাইটো- 
লাক্কা এবং একোনাইট। 
৩। সাধারণ গলার স্বরের 
পরিবর্তন :--ফাইটোলাকা, হিপার, 
ফসফরাস এবং কার্বোভেজ 
অনেক সময় সাল্ফুরাস এসিড স্প্রে দ্বার পীড়া 
আরোগ্যের সহায়ত] হয়। এতঘ্যতীত গলদেশে ও স্বন্ধদেশে 
ঠা জল ব্যবহার দ্বারা শ্বরের পরিবর্তন হয়। 





কাশি (0০58) £-_ 

১) তরুণ অবস্থার কাশি £- একোন, জেলস, বেল, 

পালসেটিলা ও ব্রাইওনিয় 

্যানয, সেনেগা" মকুরিয়স 

নাইটি ক এসিড, সালফার, 
এ্টিম টার্ট এবং ক্যাল- 
কেরিয়]। 

৩। গর্ভাবস্তার কাশি :- ত্রাইওনিয়া, ইন্কুলাস, ষ্র্যানম, 
রিউমেকা, ড্রসেরা,এট্টিম- 
টার্ট, স্পঞ্জিয়) একোন গু 
বেলেডোনা। 

৪1 সন্ধ্যায় কাশি বৃদ্ধি £--রিউমেকস্‌, ক্যালি ঝোম। 
হাইওদিয়ামস এবং ড্রসেরা। 

৫1 রাত্রকালে কাশির » ₹_-বেলেভোনা, ড্রসেরা, মা্চু- 
রিয়াস, এসিড অঞ্কালিক 
এবং হাইওনিয়ামস। 


৮ । পুরাতন 59 58 


৬। শরনাবন্থায় ; ১, ভুঁসেরা, লরোসিয়েসাস, 
পাল্স এবং কোনায়ম। 

৭। 9) হাস সিপিয়া, স্পঞ্জিয়া, ম্যাগ- 
নেনিয়।। |] 


৮। কাশিসহ ত্বর ভঙ্গতা:--হিপার সালফার, কষ্টিকাম, 
একোনাইট, ব্রাইওনিয়া, 


স্পঞ্জিয়া, ব্রোমিন এবং 
ফস্ফরাস। 
৯। কাশিতে কাশিতে 
রক্ত বাহির :স্*চায়না, সালফার, ফেরাম 
এবং ইপিকাক। 


১০। কাশিতে * মস্তি যন্ত্রণ।  ম্োনইন এবং ভ্রাইওনিয়া। 
বমন :--ইপিকাক, ডুসেরা, এ্টিম টার্ট 
ও সালফার। 

১২। শিশুদিগের কাশি :__পাল্সেটিলা, কামোমিলা, 
জেলস্‌, এট্টিমটার্ট, হাইও- 

সিয়ামস। 
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১৩। স্নায়বিক কাশি :_-হাইওসিয়ামস, ত্রাইওনিয়া,কোনায়ম 
ইপিকাক ও ইগ্লেসিয়া। 


১৪ । গুফ কাশি: এম টার্ট, বেল, একোন, আনিকা, 
হাইওসিয়ামস,  ব্রমিন, 
কষ্টিকাম, ব্রাইওনিয়া, 
পাল্সেটিলা, ক্যালিত্রে/মঃ 
ক্যালি বাইকার্ব, এসিড 
নাইট, গ্রাফাইটিস, মার্কুঁ 
রিয়াস, সালফার,আইওডিন 
রিউমেকস, ম্প্জিদা, ব্রাই- 
ওনিয়া ও সিপিমা। 

১৫৭ আক্ষেপিক ফাশি:--পালসেটিলা, এ্টিম টার্ট, 

| হাইওসিয়.মস, ড্রসেরা, 
সিপিয়, রিউমেক্স হিপার 
সালফার, ব্রাইওনিয়া। 
যেলেডোনা,  স্পঞ্জিয়া, 
একোন, কণ্টিকাম, ফস্‌- 
ফরাস এবং ক্যালি বাই- 
কার্য। 


চিকিৎুসা-গ্রকাশ 


স্াচ ইন গল ধরা ওত এ জট উদ যার উট রে 
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১৬) কাশিসহ শ্লেন্সা নির্গমন-_-এট্টিম টার্ট, ইপিকাক, 
্যানম, ব্রাইও, হিপার, 
সালফার এবং পাল্সেটিলা। 

লাক্ষণিক চিকিৎসা :-- 

এদিভ নাইট :-_শুফ ও শবযুক্ত কাপি; অনেকক্ষণ 
ধরিয়া কাশি; কিন্তু উহ! সহজে উঠে না? রাত্রকালে এবং 
নিদ্রাবস্থায় কাশি; কাশির উদ্রেগের জন্ত নিদ্রা যাইতে 
অক্ষম। সর্বসময় গলার মধ্যে গুড় গুড় করে। 

ব্রাইওনিয়। £--গলার মধ্যে সা সা শব হয়; 
গলা ভাঙ্গিয়া যায়; গুষক কাশি এবং কাশির বৃদ্ধি 
রান্রকালে ; কাশিতে কাশিতে বমন হয়? বুকে ছুচবিদ্ধকর 
বেদনা; ঠাণ্ডা হইতে গরমে গেলে কাশির বৃদ্ধি) দক্ষিণ 
দিকের বক্ষবেদনা ; কাশির সহিত যেন মাথা ফাটিয়। 


যাইতেছে এরূপ বোধ হয়। 


ক্রোমিন £-_-গুফ কাশি সহ স্বর ভঙ্গতা; আক্ষেপিক 
কাশি, গলা ও বুকের মধ্যে ঘড়ঘড়ে শব্দ; মনে হয় ষেন 
বুকের মধ্যে শ্লেম্মায় পরিপূর্ণ এবং সেই জন্ত গলা ঘড় ঘড় 
করিতে থাকে । কাশিবার কালিন নিশ্বাস লইতে অত্যস্ত 
কষ্ট অনুভূত হয়, ঠাণ্ড। হাওয়ায় ও সযাতসেতে ঘরে থাকিয়৷ 
কাশির বুদ্ধি। 

এপ্টিম টাঁট+ঃ--বক্ষস্থলে কাশি জমিয়া৷ থাকে; 
বুকে শ্লেন্মা৷ জমায়েৎ হুইবার জন্ত ঘড়ঘড়ে শব হয়। রোগী 
কাশি তুলিতে অক্ষম, এবং উঠে না। অনবরতই খুকু খুকে 
কাশি; কাশিবার বা নিশ্বাস ফেলিবার সময় ঘড়ঘড়ে 
শব হয়। 

একো নাইট £__তরুণ অবস্থায় শুফ কাশি; কাশির 
সহিত বিবমিষা বা বমন; কাশি কালে মামান্ত জলখৎ 
্নেম্মা নিঃসরণ । শ্বাম নাঁলি শু ও আক্ষেপযুক্ত ; রোগী 
মনে করে যেন কাশির সহিত দম বন্ধ হইয়া আসিতেছে, 
শুক শীতল বাতাস লাগিয়া কাশি? কাশির সময় নিশ্বাস 


 শ্রহণে কষ্ট। 


আর্সেনিক £-_-কাশি পরিধানে অল্প এবং ফেনাযুক্ত ) 
কষ্টকর শুধ থুক্থুকে কাশি) কাশির জন্ত রোগী অন্থির 


১ম সংখ্যা] 


শ্বীস্যন্ত্রের পীড়া 


৩৫ 





মিলস সি সিল ঘ. পাটা সত ৬০ ছি ৪ কিছুতে এলি লি জর ২ 


হইয়া পড়ে। | মধ্য রাত্রের পর শ়নাবস্থা কাণি আয়ম্ত 
হয়। কাশির জন্ত রোগী নিদ্রা যাইতে পারে না। দম- 
বন্ধকর কাশি। 

বেলেডোন। £__-টন্সিল বড় এবং লাল হুইয়। উঠে; 
গলায় বেদনা; থুকৃখুকে কাশি) মনে হয় যেন গলায় কিছু 
আট্কাইয়| আছে, গলার মধ্যে শুষ্ক ভাব) রান্রক।লে 
কাশির বৃদ্ধি কাশিতে ঘড়ঘড়ে ( 7391176 ) শব্ধ হয়) 
কাশি উঠে না কিন্তু উঠিলে উপশম; হুপিংকাশিতে ইহা 
বিশেষ ফলগ্রদ ওখধ। 


কার্বরবোভেজ :-_গলা শুড় শুড় করিয়া কাশি আরস্ত 
হয়, বুকের মধ্যে ঘড় ঘড় শব; মনে হয় যেন প্লেন! চাপ] 
আছে; কাশিতে কাশিতে রোগী অত্যন্ত হূর্বল হইয়। 
পড়ে--কথ। কহিতে শধ্যস্ত অক্ষম হয়। রোগীবারবার 
কাশি উঠাইবার চেষ্টা করে কিন্ত কাশি বাহির হয় না? 
হুপিং ক।শির প্রথম অবস্থায় ইহ! উপযোগী । 

কষ্টিকাম £-_-কাশির বৃদ্ধি সকালে ও শু বাধুতে ; 
হ্বরভঙ্গতা; ঠাণ্ডায় কাশির উপশঘ--গরমে বৃদ্ধি। অল্প 
অল্প কাশি ও তৎসহ বুকে বেদনা । 

আর্জেপ্টাম :__দমবন্ধকর কাশি; গলায় কিছু ধেন 
আটুকাইয়া আছে এরূপ ভাব, জোরে কথ! কহিলেই কাশির 
বৃদ্ধি এবং শ্বাসকৃচ্ছ ত।। 

কিউপ্রাম £--হুপিংকাশিতে ইহা প্রচলন দেখা 
যায়। অত্যন্ত আঙক্ষেপিক কাশি; কাশিতে কাশিতে 
মুখ চোখ নীলবর্ণ হুইয়! যায়? দমবন্ধকর কাশি) কাশির 
সময় শীতল জল পাণে উপশম। 

ড্ুসের। :-_মাদ্রবাঘুতে থাকিয়া কাশির উৎপত্তি 
অত্যপ্ত আক্ষেপিক্‌ কাশি; একবার কাশি আরম্ভ হইলে 
শীস্র খামিতে চাহে না। কাশির সময় রোগী অত্যন্ত হূর্বল 
হইয়া পড়ে। যে কোন অবস্থার শুষ্ক খুকৃধুকে কাশিতে 
ইন প্রযোজ্য । 
কিপার সালফার £_-গুফ শীতল বাতাস লাগিয়া 
কাশি? বুক ও গলার মধ্যে সাই লাই শব্ধ হুইতে থাকে 
এবং খড় ঘড় শব হয়? কাশিয় বুদ্ধি সকালের দিকে। 


৯ ৬টি সপ সি "মতি সলাত পিতা ও ন্ট পরি আচ 


ও ৯০ উল ৬৫ ৬ আপা এ উ্তািাস্ী ৬ত আতা জিপ উপ ই সী অনি 


ঠা লাগিলেই কাশির ুটি। | কাশির সময় মনে হয় 
যেন দম বন্ধ হইয়া রোগী মার! যাইবে । কাশির সহিত 
স্বর ভঙতা। 

ইপিকাঁক £-- শ্বাসকষ্ট ; হাপ।নি ভাব; বুকের মধ্যে 
কাশির লময় সাই সাঁই শব; আক্ষেপিক কাশি ও কাশির 
সহিত বমন; কাশিতে বুক পরিপূর্ণ এবং ঘড় ঘড় শব হয়) 
কাশিতে কাশিতে মুখ নীলবর্ণ হয়। শিশুদিগের ছুপিং- 
কাশিতে ইহা বিশেষ উপকারক ওঁষধ। 

ক্যালিবাইক্রোম £-_-কাশির বৃদ্ধি সন্ধ্যাকালে) 
দমবন্ধকর কাশি? শ্লেম্! আঠার মত, দড়দড়। ; শুড়শুড় 
করিয়া কাশি আরস্ত ; গলার মধ্যে সাই সাই শব্ধ হয় 
প্রাতঃকালেও শীতল বাতাসে কাশির বৃদ্ধি; শীতকালের 
কাণি। বুকের মধ্যে শীতল ভাব। গরমে কাশির 
উপশম । 

ডালকামর] : জলে ভিজিয়া, ঠ1ও1 লাগিয়৷ কাশির 
উৎপত্তি; দমবন্ধকর, ঘড়ঘড়ে কাশি ও তৎসহ ম্বরভঙ্গতা। 
শীতকালে বা বর্যাকাঁলে কাশির বৃদ্ধি। হছুপিং কাশিতেও 
ইহ! ব্যবহৃত হইতে দেখা যায়। 

ফমকরাস :-_শুষ্ককাশি; বুকের মধ্যে ভার ভার 
ভাব; ঠাণ্ডা বাতাসে কাশির বুদ্ধি; কাশির সময় বুকে 
বেদন।; শুধকাশি ও তৎসহ শ্বাস কষ্ট; কাশি উঠে এবং 
উহা। ছূরগন্ধযুক্ত। 

পালসেটিল। £__সন্ধ্যার দিকে শুফ কাশির বৃদ্ধি; 
রাত্রিকালেও অত্যধিক কাশি; কাশির জন্ত বুকে চাপ 
বোধ এবং বেদনা; কাশিতে কাশিতে মূত্র ত্যাগ পর্য্্ত 
হয়। বামপার্থে শুইলে কাশির বৃদ্ধি এবং বুক চাপিয়া 
ধরার স্তায় বোধ হয়। 

রিউমেক্স £__যে কোনও অবস্থায় গু কাশিতে ইহ! 
ব্যবন্ধত হইতে পারে; তবে গর্ভাবস্থায় কাশি এবং 
শিশুদিগের হুপিং কাশিতে ইহা'র প্রচলন অধিক দৃষ্ট হইয়া 
থকে। 

ব্যারাইটি! কার্বঃ-_বৃদ্ধদিগের-শুফ কাশি; কাশিতে 
কাপিতে দয বন্ধ ভুইয়া যায়) খতৃপরিবর্তনকালে কাশি? 


৮ শপাসদ রস্টিরত জিত শ্ বেস আজি শি তি সপ কি 


৩৬ চিকিৎসা-প্রকা ণ [ ৩৪শ বর্ষ 





৭ এ উড চন ৯৯ বা নি নিপ্ঠ জা ৮ এ 


ক্লেন্মায় বক্ষ পরিপূর্ণ কিন্তু উহ! উঠাইতে অক্ষম, কাশি যেন 


সব সময্ন লাগিয়াই আছে। 

জ্পর্জিয়। £__দমবন্ধকর আক্ষেপিক কাশিতে ইহার 
প্রচলন দেখা যায়, তবে জ্রুপ এবং হুপিংকাফ জাতীয় 
কাশিতে ইহ! আশ্চর্য্যরূপ ফল প্রদর্শন করে। 

লাল্ফার :-_-দমবন্ধকর কাশি) কাশিতে কাশিতে 
রোগী হাপাইয়া উঠে এবং অত্যস্ত কষ্ট অনুভূত হয়। বুকে 
সন্ধি বসে এবং সামান্ত ঠা! লাগিলেই কাশি আর্ত হয়। 
পুরাতন অবস্থার কাশিতে ইহা! উপকারী । 

ভিরেউ্াম £ ৃদ্ধদিগের কাশিতে ইহ ব্যবহারে ফল 
পাওয়! যা । গলা খুস খুস করিয়া কাশি আরম; কাশির 
সষয় ঘর্শ হইতে থাকে এবং মুখ নীলবর্ণ হুইয়! ষায়। 





কা জানি লাদ লাই রে লিপ পাটি লাঙ লী লা জী শী ঠেস এ শি 


ঠাণ্ডার পর গরম লাগিয়। কাশির বৃদ্ধি। গলায় ঘড় ঘড়ে 


শব্ধ? কিন্তু শনেম্ম। উঠে না। 


নাকভমিক। £--গলা বসিয়। যায়ঃ আহারের পর 
কাশির বৃদ্ধি; শুফকাশি এবং কাশির সময় রোগীর অত্যধিক 
কষ্ট হইতে থাকে । কাশির সময় মস্তিষ্ক যন্ত্রণা! ; গর্ভাবস্থায় 
বদহজম জনিত কাশিতেও নাক্মভমিকায় বিশেষ ফল পাওয়া 
বায়। 


ক্যাচ্ষর :--অত্যন্ত আক্ষেপিক শু কাশি; কাশি- 
কালে শ্বাসকষ্ট ও গলায় শ্লেম্স! আট্কাইয়। থাকে এবং দম 
বন্ধ হইবার উপক্রম হয়। 


ক্রমশ” 


০০০০০ ই 





রৃহৎ ইঞ্জেকসন চিকিৎসা ২য় খণ্ড 


ইঞ্জেকশন চিকিৎসায় বিশেষজ্ঞ চিকিত্সক ডাঃ নরেন্দ্র কুমার দাশ প্রণীত 
বৃহ ইঞ্জেকশন চিকিৎসা ২য় খণ্ড (ক) £-_ 


ইহাতে অগ্ভাবধি আবিষ্কৃত সমুদয় ইঞ্জেকশনের ওঁষধ সন্বদ্ধে যাহ! কিছু জানিবার, শিখিবার ও বুঝিবার আছে 
তৎসমুদয় অতি সুশ্ঙ্খলার সহিত সবিস্তারে সন্নিবেশিত হুইয়াছে_পাঠ করিলেই বুঝিতে পারিবেন। প্রত্যেক 
চিকিৎসকই যাবতীয় ইঞ্জেকশনের এধধ ও প্রয়োগরূপ সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য তথ্য সম্পূর্ণরূপে যাহাতে ইহাতে পাইতে 
পারেন তছুদ্দেস্টেই এই পুম্তকখানি চিকিৎসকদের স্মৃবিধার্থ বছ শ্রমে অনেক দিনের পর অধিকাংশ বিষয় সমন্নিত হইয়া 
এই খণ্ডেই প্রকাশিত হইল। ইহাতে আজ পধ্যস্ত আবিষ্কৃত যাবতীয় ইঞ্জেকশনের সবিষ্তৃত যেটিরিয়। মেডিকা, 
ইঞ্জেকশনের প্রণালী, ফলাফল, কুফল গ্রভৃতি সম্পূর্ণরূপে বিস্বৃতাকারে সহজ ও সরল ভাষায় পর্য্যবেশিত হইয়াছে । 

বৃহৎ ইঞ্জেকশন চিকিৎসার ২য় খণ্ডটি স্ুুবৃহৎ হইবে বিধায় “ক এবং খ”* এই ছুই আকারে বিভক্ত হুইয়! উক্ত 
খণ্ডের “ক” ভলিউমখানি প্রকাশিত হইল) এবং ২য় খণ্ডের (খ) বর্তমান যুদ্ধের বাজার জন্ত উক্ত পুস্তক ছাপানর 
কাগজ ন! পাওয়ায় প্রকাশিত হইতে বিলম্ব হইবে । অধিকাংশ বিষয় ২য় (ক) খণ্ডেই প্রকাশিত হইল। মুল্য ২ টাকা। 

বিশেষ দ্রষ্টব্য--১৩৪৭-৪৮ সালের চিকিৎস! গ্রকাশের গ্রাহকদিগের জন্ত ২৫* টাকার স্থলে ১৯, অতএব এই 


সুযোগ না হারাইয়। পুস্তকের প্রর্থী হউন। 


প্রাপ্তিচ্ছান ; -লগুন মেড়িকেল স্কোর, ১৯৭ নং বুবাজার ্রীট। কলিকাতা। 


২য় সংখ্য।] ম)লেরিয়া ও সান্নিপাত লক্ষণযুক্ত ব্ক্তাতিলারে হোমিওপ্যাথিক উষধের ক্রিয়! ৩৭ 





এ লগত তি পাকি ৫৯ লি তেন পক পি পা ৭, ৪ ৭৯ এছ ক জা ০ শি শত টি ভজন জন পা কা পা পিন্ট লা ৯ 


ম্যালেরিয়া! ও সান্িপাত লক্ষণধুক্ত রক্তাতিগারে 


জি কস্ট জি এছ এ সি লি চলছি রি ছল 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের আশ্মর্ধ্য ক্রিয়। 


( 81011001101 01110805 01 11011060091110 
11601011195 111 10559110010 8((601060 ৮101) (110 
51110601715 01 11918118 &1051011010 ) 


০লখক £--ভাঃ উ্রীননীঢগাপাল দভ্ভ, বি, এ) এম্‌, ডি (হোমিও) 
আগরতল (ত্রিপুরা ছেটু 


আমাশয় ( 45017661% ) ছুই প্রকারের। সাদাব৷ 
রক্তবিহীন আমাশয় এবং রক্তসংযুক্ত আমাশয়। প্রথম 
প্রকারের বা সাদা আমাশয় খুব উৎকট ব্যাধি না হইলেও 
প্রায় সচরাচরই ইহ। অধিকাংশ লোকের মধ্যে দেখিতে 


পাওয়া যায় অবন্ত কীহারও কম, কাহারও বেশী। আধুনিক 


যুগে নানাপ্রকার ব্যাভিচার অবলম্বন, রাত্রি জাগরণ, 
অনিয়মিতরূপে ক্নান ও আহারারি করণ, বিবিধ কুপথাদি 
ইত্যাদির ফলে প্রায়ই কো্ঠকাঠিন্ত থাকিরাই যায় ইংার 
ফলে শরীরের অনাবশ্ঠক দ্রব্যাদি অন্ত্র পথে পরিক্কৃন্টরূপে 
বহির্গত হইতে ন| পারায় অস্ত্রমধ্যে গ্রদাহ জন্মাই৮ 
আমাশয়ের সৃষ্টি করিয়! থাকে । সাদ আমাশয় এক 
প্রকারের প্রায়ই এমিবিক জাতীয়; কোন কোন সময় 
ব্যাসিলারী টাইপও হইতে দেখায় । কিন্ত দ্বিতীয় প্রকারের 
অর্থাৎ রক্তসংযুস্ত আমাশয়কে ছুই ক্রেণীতে বিভক্ত কর! 
যায়। এমিবিক ডিসেন্টি (8170610 0)-56701015 ) 
এবং ব্যানিলারী ডিসেটি (17380111219 0956171519 ). 

সাদা আমাশয়ের স্ভায় সাধারণ রক্তামাশয়ও অনেকের 
মধ্যে স্থায়ীভাবে পুরাতন আকারে বর্তমান থাকিতে দেখ 
যায়। ইহাতে রোগীর বিশেষ কোনও কষ্টকর উপসর্গ 
নাও থাকিতে পরে। হয়তো বা দিবসে ২১ বার আম 
রক্তসংঘুক্ত৪ বুস্থনসহ বাহি হইতে পারে, কিন্তু ইহার 
পরিণাম ফল অতীব ভয়াবহ । রোগী ক্রমেই জীর্ণ শীর্ণ 
হইয়। অস্থিকঙ্কালসার হইতে থাকে, পরে ক্রমেই কালের 
করালগ্রাসে পতিত হয়'। 

োমিও-জ্যৈ্ঠ ও 


কিন্তু সর্ববাপেক্ষ। মারাত্মকেও প্রাণহানিকর রক্তামাশয় 
বাহ, তাহার নাম হইল উল্লিখিত ব্যাসিলারী ডিসেট্টি | 
ইহ1 অতীব তরুণ কষ্টকর উপসর্গা্দিসহ 'উপস্থিত এবং অল্প 
কয়েকদিবন মধ্যে প্রাণ বিনষ্ঠ করিয়া থাকে । খুব নিপুণতা 
ও সতর্কত।র সহিত চিকিৎস! না৷ করিলে এবং পথ্যাপথ্যের 
প্রতি বিশেষ যত্ববান না হইলে এই দারুণ ব্যাধি আরোগ্য 
কর! বন্তঃতই কঠিন। এলোপ্যাথিক মতে এর্টিভিসোর্টি ক 
সিরাম ( £10-1১501110 ওঠা) ইঞ্জেকপন ও 
আনুবঙ্গিক ওষধাদি সেবনদ্বার। অনেক বোগী আরোগালাভ 
করিতেছে । আমাদের হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসা 
দ্বারাও আমর| ছু রোগী আরাম করিতেছি । আমাদের 
সমব্যবসায়ী হোমি€প্যাথ, বন্ধুগণও অবশ্তই অনেকে এই 
মারাত্মক ব্যাধি আরোগ্যের সৌভাগ্যলাভে কৃতার্থ হইয়াছেন 
সন্দেহ নাই। কিন্তু এই রোগ চিকিৎসায় হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকের অমীম শৈর্ধ্য, প্রগাঢ় জ্ঞান ও অধ্যবসায়ের 


*রকার। 
প্রসঙ্তক্রমে এখানে একটা উৎকট রক্তাতিসার বা 


রক্তামশয়ের রোগীর বিবরণ উল্লেখ করতঃ বিষয়টা সকলের 
সমক্ষে স্পষ্টভাবে দেখাইতে ইচ্ছা করি। 


এখানকার জনৈক ব্যবসায়ীর পুত্র, বয়স ১৫ বৎসর। 
জর ও রক্ত'মাশয় দ্বারা আক্রান্ত হওয়ার চতুর্থ দিবস 
পর্ধ্স্ত জনৈক হোমিওপ্যাথের চিকিৎসাধীনে থাকিয়াও 
বিশেষ কোন ফল না পাওয়ায় পঞ্চম দিবস প্রাতে আমি 
আহত হই। «রোগী পরীক্ষঃস্তে আমি নিয়লিখিত বারি 
গ্রাপ্ত হই ঃ-- 


৩৮ 


হা ওলা সি দি সদর্লা হত জি সি জিও উল ভিত সা ছি উর সত শী জপ অপি পলি ভা অনা ভী ৬ টি জী ৬ এ আলি ছি সা আপা সী অপি উল ক ডল ৪ উকি সপন পাঠাসিতাসিলাসটিলীং 


১৪ দিবারাজিতে অন্যুন ৬০।৭* বার করিয়া শু 
আমরক্ত বাহি হইতেছে। 

২। এত ঘন ঘন বাহির বেগ হইতেছে ষে প্রক্কতপক্ষে 
উহার গণনা করা শক্ত । 

৩। বাহির পূর্বে ও অবিরত তীব্র নাভিশুল, বেদন৷ 
ও কুস্থন। 

৪| টাক! রক্ত প্রচুর পরিমাণে নির্গমন--আমের 
ভাগ খুব কম একরূপ নাই বলিলেই চলে । 

৫€। গাত্রতাপ উর্ধে ১০৫, নিয়ে ১০৩" ডিগ্রী । 

৬। প্রাতে জর ১০৩" ডিগ্রী হয়, এবং দিব! দ্িগ্রহরে 
ও রাত্রি দ্বিগ্রহরে ১০৫" পর্য্যস্ত উঠে। 

৭। তীত্র জলপিপাসা- মুহুমন্ন 
জল পান। 

৮। সমস্ত শরীরে জালাপোড়া, তীব্র অস্থিরত। ও 
মানসিক উৎকঠা। 

৯। সর্বদাই নৈরাশ্রধাঞ্জক আতমাদ। বাচিব না 
ওষধে ফল হুইবে না-_একুপ হতাশার বাণী। 

এ সব লক্ষণাদি প্রাণ্ত হইয়৷ তাহাকে জর কম অবস্থায় 
ছুই ডোজ “মাসেনিকাম এন্বাম” ৩০ (4১156110010 
21087 80) এবং প্ল্যাসিবেো। চারি মাত্রা প্রতি তিন 
ঘণ্টা পর পর সেবন করিবার জন্ত দিলাম। 

পর দিবল দেখিলাম জরের বেগ ভোরের দিকে ১০১ 
মাত্র হইয়াছে। অস্থিরতা পূর্ববাপেক্ষা কম রাত্রিতে কথক্চিৎ 
নিদ্রা হইয়াছে । অগ্ভ রোগীর গৃছে গিয়া! দেখিলাম রোগী 
যেন কতকট। আশান্বিত হইয়াছে । রোগী নিজেই বলিল-_ 
“আপনার কালকের ওষধে বেশ কাজ হইয়াছে । আমার 
মনে হয় আপনি একটু মনোযোগ পূর্বক উধধ দিলেই 
আমি ভাল হুইয়া উঠিব ৮ কিন্তু অনুসন্ধানে জানিলাম 
বাহির পর (21010961 0£ 59015), নাভিতে তীব্র 
বোনা, বাছি হওয়ার পরও অনবরত তীব্র শুল ও কুস্থন 
এই অবস্থা দৃষ্টে__রোগীর আত্মীয় স্বজন অত্যন্ত ভীত 
হুইয়। পড়িয়াছেন। তাহারা, অস্ত হইতে এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসা! ও ইন্জেক্সনাদি করিধেন বলিয়া কতসংকল্প 


স্বল্প পরিমাণে 


চিকিৎসাঁ-প্রকাশ 


| ৩৪শ বর্ষ 


শট ৯০৫ ও সপ্ত বিডি জন্টিত ৮ ৬ তাত স্তর ৮ ৪ এ উর ওত % ৪ চি পানিশাি রা পলি 


হইয়া আমার মতামত চাহিলেন। আমি তাহাদিগকে ভীত 
না হুইয়। আমার চিকিৎসাধীনে রোগীকে আর ২।১ দিবস 
রাখিতে উপদেশ দিলাম । কারণ তীব্র অস্থিরতা, মানসিক 
উদ্বেগ, মৃত্যুভয় ও চিকিৎসার প্রতি নৈরাশ্ত-_্রভৃতি 
মানসিক লক্গণ যাহা পাইয়াছি তাহার মূল্য যথেষ্ট। 
হোমিওপ্যাথিতে 019 5270000) 01 005 20100 15 
[0015 ড810281015 0121) 2551) 6517 510106015 ০01 
0) 10)”, যাহ! হউক রোগীর পক্ষের লোকজন 
আমার কথায় স্বীকৃত হইলে অগ্ভও আর্সেনিকাম এনাম্‌ ৩০ 
(415. 811. 80) ছুই ডোজ ও নীলাম ৬ ( টব111010 0) 
কয়েক মাত্রা দেওয়া হইল। এই ওধধ সেবন করানোর 
পর দেখা গেল গাত্রতাপ প্রাতে ১০৭'তে নাষিয়! 
আলিয়াছে। অস্থিরতা, পিপাসা ও মানসিক উৎকণ্ঠা 
অনেক কম। কিন্তু বাহির বার প্রর্কৃতির বিশেষ কোনও 
পরিবর্তন হয় নাই। যাহ! হউক অস্ত আর রোগী দেখার 
প্রয়োজন মনে করিলাম না। প্রেরিত লোক মারফ.ত 
আর্সেনিকাম এন্বাম ২০০ (১1561710010 1500 200 ) 
এক মাত্রা ও অনৌষধি কৃত বটাকা ( [01077901080 
61009155 ) ৬্টী তিনঘণ্ট| পর পর সেবনের জন্ত দিয়। 
দিলাম। পর দিবস গ্রাতে জানা গেল জর ত্যাগ হুইয়াছে। 
রোগীর মল দেখিবার জন্য বিশেষ তাগিদ্‌ দেওয়ায় আমি 
রোগীর গৃহে উপস্থিত হইলাম। আমার সম্মুখেই অর্ধঘণ্ট। 
মধ্যে রোগী ছুইবার মলত্যাগ করিল- দেখিলাম বাহিতে 
মলের চিহ্নও নাই-_-ডাহা আমরক্ত রক্তের ভাগ এত বেশী 
যে উহা! দেখিলেই আতঙ্কে প্রাণ শিহরিয়। উঠ। অস্বাভাবিক 
নছে। অত:পর বাহি হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে রোগীর অনবরত 
তীত্র কুস্থন এবং বাপরে মারে গেলামরে চীৎকার পাষাণ 
হৃদয়ও বুঝি বা! বিগলিত হয়। এনূণ অবিরত কুস্থন ও 
রক্ত দেখিয়া মার্ককর ৩০ (110100115 05010951505 80) 
ছুই ডোজ দেওয়া হইল। ইহাতে রক্তের ভাগ অনেক 
কমিয়! গেল বটে, কিন্তু একটি উৎকট উপসর্গ আসিয়! 
রোগীর জীবনান্ত করার উপক্রম করিল। রোগীর 
মন্তিফ বিকৃতি লক্ষণ দেখা দিয়াছে-_পুনরায় গ্রান্ম ২ 


হয় এ ম্যালেরিয়।! ও সানিপাত 080১১ রক্তাতিসারে হোমওপ্যাথি ওষধের ক্রিয়া ৩৯ 


এ ৯১৩ রস সস এটসরস্ডি জরি এ এটি শর এ ও এন ডি ৬ পল এও লে  এস্মি টিসি এডি এন্টি সি চে জা পা ৭ পাশ, তি চল জী তি কিস কাস ত 


৯ লা টাক ভাসি শি জিন জো পিক পি উস প্রচ চে ৬ ঠা জজ ভান কি ডাক তা নত পপি ক শা তা লী 


ক ও এসসি পপি ও ভাস ০ রস্মি ভন এশা এল ও, টি, হোন (ঢু চি (টির | 


সামান্ত জরও আসিয়াছে গত রাবিতে ভাল ঘুম প্রদেশে অসহনীয় বেদনা । বানি করিতে ধনিয়! উপুড় 


হয় নাই। বিছানা হইতে উঠিয়া যাইতে চায়। একদুষ্টে 
ফ্যান্‌ ফ্যাল্‌ করিয়া চারিদিকে চাহিয়া থাকে (56001 
001081095৩ 1901), বিছ।নার চারিদিকে কি যেন হাতড়ায় 
_ছুই হাত প্রসারিত করিয়! শুন্তে কি যেন ধরিতে চায় 
(500901 605 (211010017১6) এই সব স্থানে হায়োসায়েমাস 
৩০ (17009518005 89 ) ুইমাত্র| দেওয়াতে উক্ত সম্তি- 
বিকৃতি লক্ষণটি অনেকাংশে দুরীভূত হইল। কিন্তু এখনও 
শূন্যে কি যেন হাতড়ায়-_-বালিশ হইতে মাথ। তুলিয়। 
এখনত সমক্ধ সময় একদুৃষ্টে তাকাইয়া। থাকে। অস্ত 
হায়োসায়েমাস ২০ (05930812015 200) এক মাত্র! 
দিলাম--ইহাতে মান্তিফ স্থান সম্পূর্ণ বিদুরিত হইয়। (রাগী 
বেশ সুস্থতা অনুভব করিতে লাগিল। অতঃপর দেখা গেল 


বানের পর ও বেগ। কুস্থনাদি অনেক কমিয়৷ গিয়াছে। 


এখন আর পূর্বের মত বাহির পর কুস্থন হয় না, কিন্ত 
বাহির দরজায় একটা তীব্র ব্যাথ। সর্বদাই বিষ্মান। 
মলদ্বারের বেদন:র উপসম করার জন্ত রোগী খুব অনুরোধ 
করিতে লাগিল। মলদ্বারের পরীক্ষানস্তে দেখিলাম উহার 
রক্তাবহ! শিরাগুপ্রি রীতিমত ক্ষীত হইয়। লালাভ হইয়াছে। 
কয়েক ডোজ বেলেডো'? ৬ (13611200178 6 ) দেওয়াতেই 
উহার শক্তি হুইয়াছিল। এই কয়েক দিবস চিকিৎসার পর 
রোগীর' অবস্থা যে উত্তরোত্তর উন্নত হইতেছে তাহাতে 
সন্দেহ নাই। বাপি জল, সন্চ ঘোল, ডাবের জল, চিড়াসিদ্ধ 
জল এবং গ্ক্জ ( 051000955 2110) ৬10210170১0) 
ইত্যাদি সেবনের ফলে রোগী একটু সতেজভাব অন্থমান 
করিতে লাগিশ। কিন্তু রোগীর বাহির বার, পরিমাণ ও 
বেগ, কুস্থন, বেদনাদি যেন কিছুতেই কমিতেছে না1। দিবা- 
রাত্রি পুনঃ পুনঃ বাহির বেগ, অথচ বেগ অনুযায়ী তেমন 
প্রচুর পরিমাণে বাহ না হওয়া । বাহির ঠিক পূর্ব্বে নাভি 


হুইয়। পড়িয়! থাক-_-মথচ বাহি করার পর যেন 
নারি বেদনার কথকঞ্চিৎ উপশম। ভাবিতে লাগিলাম 
নল্পভমিক! দিই বা কলোসিস্থ দিই । অবিরত নিক্ষল মল- 
প্রবৃত্তি (11167501051 00121176 19 7855 56001), বাহির 
পূর্ব্বে পেট বেদনা, বাহির পর উহার কথঞ্চিং উপশম--এই 
ছুইটী লক্ষণের প্রাবল্য দেখিয়া! নক্পভমিকা ৩০ (৪ 
০০০৪ 80) ছুই দ্লিবস পর্যস্ত দ্বি-প্রহরেও রাত্রিতে 
আহারাস্তে দুইবার করিয়া দেওয়াতে বাহির বার অনেক 
কমিয়! গিয়া, আমরক্ত ও কুস্থন অনেকটা! বিদুরীত হইয়া মল 
দেখা দিল। কিন্ত পুন: পুনঃ প্রশ্লীবের বেগ ও প্রআ্াব 
করিতে জালানুভব স্থানটা আসিয়া রোগীকে নিতাস্ত কাতর 
করিয়া ফেলিল। ক্যান্থরিস ৫ (08111751756) কয়েক 
মাত্রা সেবনে এই কষ্টকর উপসর্গ টা ও দূর হইল। 

রোগী সর্ব প্রকারেই ভাল দেখিয়া অন্ন পথ্যের ব্যবস্থা 
করা গেল। রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়। আমার সঙ্গে দেখা 
করিয়া বলিল । “বাবু, আমি সব রকমেই ভাল হইয়াছি__ 
কিন্ত আমার নাভির বেদনাটা যাইতেছে না! কেন-_বেদন! 
সময়ে সময়ে 'এত অপসহা হয় সে আমি বালিশ চাপ! দিয়। 
উপুড় হইয়া শুইয়া! থাকিতে বাধ্য হই।” *প্রচাপনে হ্থাস” 
এই স্থানটার উপর নির্ভর করিয়। কলোশিস্থ ৩* (0০০1০ 
০)1)11) 80 101) ) চারিমাত্রা প্রয়োগে বেদদন। চলিয়। গেল। 

ইহার পর ছূর্বলত। নাশের জন্য 81৫ দিবস চায়না ৩% 
(01178 2%.) কয়েকমাত্র! দিয়াছিলাম মাত্র । 

এই রে'গীর ক্ষেত্রে কতগ্রকার বিভিন্ন স্থান বিভিন্ন 
সময়ে দেখ] দিয়াছিল এবং কত প্রকার ওঁষধধই ব! প্রয়োগ 
করিতে হইয়াছিল তাহা লক্ষ্য করিবার বিষয়। একন্ধপ 
উৎকট নূতন রোগে বহু প্রকারের ওযধই স্থানান্ুষায়ী প্রয়োগ 
করার প্রয়োজন হইয়া থাকে । অলমতিবিস্ত।রেণ ॥ 


২ লহ ই 


৪০ | চিকিতসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 





খত প্রত লস ওলি শিস শিস সপ তিস্তি ভা ৬ রস শন 


নখ কত পে শা ছলজল ব্রা শি ল লিশীসিল শি পা লনা লি রসি পাস লি গাও ৪ পা জনি ত ৬ তাত ভিশন 2 


নর লা শি কি পে চি রা জপশিদ্ছি চি উহ চপ পস্ডিপসিছ। ঠা পি ও তিতিচ শর শা 


পৈত্তিক জ্বরে কালমেঘ 
ভাঃ__্ত্রীখগেজ্দ্রনাথ বস্ু, 
মহেশখ্বরপাশা, খুলন1। 


১। আবছুল খালেকের স্ত্রী, বয়স অনুমান ২০২১ 
বৎসর । হ্ব্পবিরাম জর। ২২শে আগষ্ট, ১৯৪ , সকালে 
প্রথম দেখিলাম । ৪1৫ দিন পুর্ব হইতে জর চলিতেছে। 
সকালে দেখিলাম ১১০। নূতন গ্ভাতসেঁতে ঘরে বাস। 
বেলা ১০১১টার সময়ে জর বাড়ে। শীত খুব সামান্ত 
হয়, অথবা! কোন দিন মোটেই হয় না। হাত পা, চোখ 
মুখে সর্বসময়ের জন্য জালা। শ্লীহা সামান্ত বদ্ধিত। 
বমনেচ্ছ! আছে, কিন্ত বমি হয় না। ২১ বার নরম দাস্ত 
হয়। পিপাসাও সামান্ত আছে । বমনেচ্ছ! ও দাহ প্রবল 
দেখিয়। ওল্‌ডেনল্যাগ্ডিয়া ৩. কয়েক মাত্র! দিই । 

২৩শে আগস্ট, সকালে গুনিলাম গতকল্যও জর 
হইয়াছে একই প্রকার--উপরন্ত দাহ অগ্যস্ত বেশী। দাহ 
প্রবল দেখিয়া আজ কালমেঘ ৬৯ দেওয়। হয় (যদিও 
অধিকাংশ জরের দেশীয় ওষধে একই প্রকারের দাহ 
আছে ), জর আসার পূর্বে হইবার, সন্ধ্যার পরে একবার। 

২৪শে আগঞ্ট, গতকল্য বৈকালে জর আসে, কিন্তু 
আজ সকালে জর বিচ্ছেদ হইয়া গিয়াছে। দাস্ত আর 
হয় নাই, বমনেচ্ছা নাই, ওষধ এ ৩ মাত্র! । 

২৫শে আগস্ট, আর জর আসে নাই। ওষধ এ । 

২৬শে আগষ্ট, রোগিধী ভালই আছে। ওষধ এ । 
আজ অন্নপধ্য দেওয়া হয়। 

দুর্বলতা এবং বদ্ধিত শ্লীহার জন্য, ইহার পরেও 
কয়েক দিবস চায়ন। গেওয়। হুয়। 

২। রস্তম সেখ, বয়ম প্রায় ৩০, স্বল্পবিরাম প্রকৃতির 
জর, 8৫ দিন ধরিয়। শয্যাগত। শরীরে বোধ হয় 


তিনটা ধাতুদোষই বর্তমান । কাল বিশ্রী চেহারা, বহুদিন 
হতে গাত্রচ্ অত্যন্ত খসখসে, সাইকোসিস বিষহ্ষ্টের 
হায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ডিবলী দেহের বহস্থানে বর্তমান। গান্রচন্ম 
ফাটা ফাটা এবং ছুর্ন্বযুক্ত। 

২৩শে আগষ্ট, ১৯৪০, সকালে দেখিলাম জর ১০২*। 
ইহার পরে বাড়ে। অস্থিরতা, পিপাসা, গাত্রগাহ তিনটাই 
প্রবল দেখিয়া বি.শষতঃ গাত্রের ছূর্ন্ধ লক্ষ্য করিয়। 
আর্সেনিক ৩০, দিনরাত্রি জন্ত ছুই মাত্র! দিলাম। 

২শে আগষ্ট, অবস্থা একই প্রকার । ওষধ প্লাসিবো। 

২৫শে আগষ্ট, পুনরায় সকালে যাইয়া দেখিলাম, 
জর, ১০১, তখনও দাহ প্রবল এবং পূর্ববদিনও দাহের 
জন্য রোগী অত্যন্ত ছটফট করিয়াছে । সমস্ত শরীরে 
জাল।, পিপাসা অ.ছে, উপরস্ত কয়েকবার পিত্ত দাস্ত 


হইছে, আসের্নিককে 511 টান] দিবার অবসর আর 
হইল না, এই সময়ে এই প্রকৃতির জরে কালমেঘ দিয়া 
বেশ ফল পাইতেছি। আজও ওষধ পরিবর্তন করিয়। 


দিয়া আসিলাম--কাঁলমেঘ ৬% তিন মাত্রা। পথ্য, 
কচি ডাবের জল, ছানার জল, কীচাকলার মণ ইত্যাদি । 

২৬শে আগষ্ট, গতকল্য জর. দাহ ও দাস্ত--সমস্ত 
উপসর্গ ই কম ছিল, ওধধ এ । 


২৭শে আগ, গতকল্য জর বিচ্ছেদ হইয় গিয়াছে, 
আর আসে নাই। জাল। খুব কম, দাস্ত নাই, ওষধ এ । 
২৮শে, আগঞ্ট, অত্যন্ত হূর্বলত। ভিন্ন অন্ত কোন উপসর্গ 
নাই। ওধধ চায়না ৬৬ দিয়া আজ অন্পপথ্য দেওয়া 
হয়, ইছার পরে আরও ছুইদিন চায়ন! দিতে হইয়াছে । 
( হোমিও চিকিৎসা---+৪৭ ) 
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বি 


পুরাতন ম্যাতলরিক়্ার ওষধ (০: 


০10101010 11912115) 1 


1) 


কুইনাইন সাল্ফ 

ফেরি সাল্ফ ... 
পাল্ভ রিয়াই র্যাডিক্স রঃ 
পাল্ভ ইপিকাক্‌ র্যাডিক 

পাল্ভিদ্‌ দিননামবে ( 010091009 ) 
সোডা বাই কার্ক , 


২ ড়াম। 
৪৫ গ্রেণ। 
৭ ড়াম। 
১৫ গ্রেণ। 
৩২ ডাম। 
৩২ ড্রাম। 


৫---১০ গ্রেণ পর্যাস্ত দিনে ২ অথব! ৩ বার ব্যবহার্য. 
[7712 07868917660 017), 1859. 


টিকা ছাতি 


ববিধ 


আষাড-১৯৩৪৮ সাল কু ৩য় সংখা 





চিলচক্রন্স (011101905 ) নিয় প্রদত 
ব্যবস্থাপত্র চিলব্রেন্দ ন।মক চর্খপীড়ায় বিশেষ উপকারী । 
যথ। ১.৮ 


য় 
ক্যালসিনাট ক্লোপিনাট ক্লোরিনাট (7. ৮.) ১ আউদ্দ 
প্যারাফিন ৮, ১ আউদ্। 
একত্র "মিশ্রিত পূর্বক রাত্রে আক্রান্ত স্থানে মালিশ 


করিতে হইবে--৬০011, 13012, 
7০,14০ 00. 1925, 


রিঙ্গার বলেন যে শিশুদিগের কোষ্ঠকাঠিন্ততায় * দ্রাম 
পর্ধ্যস্ত সোডি বাইকার্ব ১ পাইণ্ট ছুগ্ধে দিয়! খাওয়াইংল 


বিশেষ ফল ্ীদর্শন করে। . 


হে তে 


হান্/পর জরা চা টিবি ওঠ উ৮ব৩ জা চে ভিত শট ই উড জপ দিও ভিজ বিচ জলি ভি হট | হজ ভি ২০ উতা বা 


চক্কুপাতার নিন স্ফীতি, এবং চর্দের ধুসরাভ, শ্বেতা 
এবং মোষের ক্লাস দিত ছইলে বৃককের ফ্লানাকার পীড়। 
হইয়াছে ( £:51080181 0155855 06 075 1610005)9 ) 
বুঝিতে হইবে | 


স্রীলোকগিগের গোড়ালীতে অত্যধিক বোনা উপস্থিত 
হইলে ওভারিয়ান এব সেসের চিহ্ন) এবং স্তনে বেন ও 
শ্ছটীতি হইলে বুঝিতে হইবে যে জরামু অথবা ফ্যালোপিয়্ান 
টিউব কোনরূপ অন্ুস্থা অবস্থায় আছে। 


গড 


ব্রোমাইড অব. আর্সেনিক ১ পার্সেটে সলিউসন 
আছারেব পূর্বে একটু জলে ২ ফোটা মাত্রায় সেবন করিলে 
এক্‌নি নামক চর্দপীড়ায় বিশেষ উপকার দর্শে। 


বসনেনেরে ভষধ (0 ০1010175 ) £-- 
ছুর্দমনিয় ঘমনে নিম্ন প্রদত্ত ওধধটা বিশেষ গ্রয়োজনীয়। 


সখ £--. 
ক, 
কার্দালিক এস্ড ১ মিনিম। 
টিং ওপিয়াম ৫ মিনিম। 
বিস্মাথ, সাব ২০ গ্রেণ। 


গন্ধাগিকঘাত্রার ওধধ; এন্ধপ এক, মাত! প্রতি ২৩ ঘণ্ট। 
অন্তর পেব্য--, 4১, 90105 18১5), 
(0. :44. 1960. 2905 ) 


সতক্তচাৎকাম্প (7551770005915 ) ২৮ 


নি 
িপটিসিন ১০ গ্রেণ। 
প্রান্াই এসিটেট ২০ গ্রেণ। 
ভিজিটেলিস পাল্ছ ১৬ গ্রেণ। 
পাল্ভ ওপিয়াই রি € গ্রেণ। 


'একজ মিজ্রিত পূর্বক ১* বটীকা। প্রতি ৪ ঘণ্টা 


জন্য ১টী টিক! সেধ্য। 
7৮36 8289. 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


আও উচ উজ জবা আচে খর ০ জি ভিটা হাত 8৬০৫ জট বউ ভা পুত উজ ছটা ৮০ হাটি সা ৯৩০ টি উর সি 


[ ৩৪শ বর্ধ 
হেকফ্িবার (7৪) 6৮51) ১৮ 
রি 
ডায়োনিন ০৭  গ্রেণ। 
এট্রোপিন যাল্ফ ২ গ্রেণ। 
ক্যাফিন সাইট্রেট ৫ & গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত পাউডার প্রস্তত পূর্বক ক্যাপন্থলে 
রক্ষিত করিতে হইবে। 
প্রথমতঃ প্রতি ২ণ্ট! অন্তর ১টী করিয়! ক্যাপস্থুলের 
ব্যবস্থ। দিতে হইযে। তৎপর লক্ষণাদি প্রশমিত না হওয়া 
পর্যযস্ত ৪ ঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থাব করিতে দিতে হইবে। 
149 19901 1999 


ফিসাতেরর শঁষথধ (চ০01 8108] 7155015 277 
নিষ্মপ্রদত্ত ওষধটী এনাল ফিলাবে বিশেষ কার্য্যকরী। যথাঃ__ 
০ 


বিস্মাথ সাব নাইট্রেট ২ ড্রাম। 
কোকেইন হাইড়োক্লোর ৮ গ্রেণ। 
ভেসেলিন ১ আউন্ল। 


ররর ভ 


একনি নামক চন্মলীভ়ায্স (707 ০5 
ড81828175 ) নিমলিখিত ওধধটা ফলপ্রদ । বথ! £-_ 
যঃ 


সাগফার প্রিসিপেট 

রেসরসিন ১০ গ্রেণ। 
জিন্ক অল্সাইড ২ ড্রাম। 
ল্যানোলিন পে রী 
পাল্ভ এমিলি *** র্ 
প্যারাফিন নল্লিল ফ্লাভা ২ ভ্বাম। 


জালা, চুলকানি ও ফোষা! সংযুক্ত চিল্ন্টরেন (01151917) 
নামক চর্পীড়ায় বিশেষ কার্যকরীতার সহিত নিম্ন 
প্রত ওবধট ব্যবহৃত ছয়। যথা ৯. 


৩য় সংখ্যা ] 
যা 
লিনিমেন্ট একোনাইট 
লিনিমেপ্ট বেলেডোনা ১২ ড্রাম। 
টিং ওপিয়াই ৩ ড্রাম। 
অলি এমাগভালি এমারি ৫ মিনিম। 
লিনিমেন্ট স্তাপোনিস কিউ, এস, এযাড ২ আউন্দ। 


অর্ধ ড্রাম হইতে ১ ড্রাম পর্যন্ত রাত্রে ও প্রাতে আক্রান্ত 


স্থানে প্রয়োগ করিতে হুইবে। 
£2৯ 24, 00, 1940. 


উদ্দরম্ুঢল (০০1০) £_ নিয় প্রদত্ত ওষধটা অতিশয় 


কাধ্যকরী। যথ! £-- 
ব& 

ক্লোরোফরম ২ ড্াম! 
মরফিন এগিটেট ৩ গ্রেণ। 
এনিসি ১৬ মিনিষ। 
অয়েল মেস্থ পিপ. ১৬ মিনিম। 
সিরাপ একেসিয়। ২ আউন্কা। 

একোয়। ক]াম্ফর এযাড -- ৪ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত পূর্বক ২ ড্রাম হইতে ২ আউদ্গ পর্য্্ত 
১ বারের মাত্র (72019, ), 


গযান্্রিক চু (095010০ 01001): নিয়লিখিত 
প্রেস্কপসনটা গ্যা্রিক ক্ষতে ব্যবহার করিলে বিশেষ ফল 


পাওয়। যায় । বথা £-.. 
বিস্মাথ সাবনাইট্রাস ৮ ১০ গ্রেণ। 
পাল্ও ট্রাগাক্যান্থ কো: - কিউ, এস, 
নেপান্থি (1৩2০707৩) -_ ৪ মিনিম। 
এলিড হাইড্রোসিয়ানিক ভিল -- ১ মিনিম। 
একোর! ক্যারুই এ্যাড সপ ১ আউন্স 
একজ মিশ্রিত পূর্বক ১ মাত্রা। আহারের কিছুক্ষণ 

পূর্বে দিনে ৩ বার য্যবহথাধ্য । 


০০০১ 


১৬৪ 


এ 


টাচকর গুঁবধ ( ও ০৫ [নি নর সপ 

্ 
হাইডরাজ পারক্লোর -- ই গ্রেণ। 
রেসোরসিন মনোএসিটিল -- ১ ড্রাম । 
এসিড ফরমিক্‌ -- ২৭ মিনিম। 
অগ্নেল রিসিনি - ১২ ড্রাম । 
স্পিরীট (17709850191 ) এ্যাড. ৪ আউল্গা। 


সুখ 0ধীত (11০9 18917) ₹ নিয় গ্রদত্ত ওধধটা 
মুখধৌত বা পরিষার করনার্থ ব্যবন্বত হয়; এবং ইহা দ্বারা 
মুখ ধৌত করিবার পর একটি সুন্দর গন্ধ বাহির হয়। 
যথা £-_ 


্ 
পটাশিয়াম ক্লোরেট -- ' ১০ গ্রেণ। 
টিঞ্চ।র ল্যাভেন্ডুলা - ১০ মিনিম। 
গ্লিনারিন বোরাপিস্‌ -- ১ ড্রাম। 
একোয়। এ্যাড ৮ ১ আউন্স। 


ইহা ব্যবহার করিবার পুর্বে সম পরিমাণ উষ্ণ জল 
উক্ত মিশ্রিত ওষধের সহিত মিশ্রিত করিতে হইবে। 


প্রচয়্াজনীয় ০কেশবগ্ধক ও টাকনাশক 
ওষধ ( 055101 1991-9291) ) ৪৮ 


১ ও 
রিজরসিন ২ ড্রাম। 
এসিড এসেটিক ১.২ ভ্বাম। 
অয়েল রিসিনি ২--১ ড্াম। 
এলকোহল কিউ, এস, *** এড. ৬ আউব্দ। 
অরেল বারগ্যোমেট ১৬ মিনিক 17... 


রিনি 


2:24 4৫) 98৪. এ সতত পূর্বক কেশে প্রদান করিতে নি 4 

















৬৮ চিকিৎসা-প্রকাশ [ ৩৪শ ব্য 
২1 শী ১। বু 
হাইছার্জ ক্লোর করোসিভ ৮ গ্রেণ। বিস্মাথ সাব-স্তালিসাইলেট ২৫ গ্রেণ। 
বেটান্তাপথল ২৫ গ্রেণ। জিন্ক অল্লাইড ২৫ গ্রেণ। 
গ্লিসারিণ ১ ড্রাম। ট্যাল ৩ আউক্জ। 
এলকোহল ৪ আউন্দ। টিটি 
একোয়া ২ আউন্স। ২। ক» 
, লোন প্রস্তত পূর্বক কেশে প্রদান করিতে হইবে। একুসিট্যানিলাইড. ২ ড্রাষ। 
লস | আন্গয়েপ্টাম্‌ একোয়া৷ রোস *** ১ আউদ্দ। 


৩। 
সালফ প্রিসিপেট ১ ডাম। 
এডিপিস ১ আউন্দ। 
অয়েল বার্গ্যামেট ১০ মিনিম। 


খছিবলিবুক্ত রক্তুত্সাবীয় অন্ম্শে (1০1 


৩30151198101155 101 10830701117285 ) 277 


১ ূ 

] 'জাইসারোবিন ১২ গ্রেণ। 

আইভোকফর্শ ৬ গ্রেণ। 

. পরষটাক্ট বেলেডোন। ১০ গ্রেণ। 
পেট্রোলাট ১ আউন্স। 


অত্যন্ড চুলকাশি সংযুক্ত বহ্িবলি 
আঅশ্শে 01০1 63:051708]1 08155 510) 101065095 
11017115) ৪৮ 


৭ 
এলিউযিন ১৫ গ্রেণ। 
ক্যাশ্ষর ১২ গ্রেণ। 
' শ্রডিপিন্‌ বেন্জোর্লিনেট *** ১ আউন্দ। 


চিনির € ভিজ! সংযুক্ত বহিবলি 
অর্শ 53061178] 0115 10) 01915%01৩ 8170 
ফর ) ই 


খু 
তর ্দ 4 ০ 2 
5৭৬২১ ৭ 


দিনের বেলায় আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ করিতে হইবে। 
৬। অন্ভব্লিযুক্ত অর্গা (10০11651791 
[71165 ) $--. 
সলিউসন অব. গ্যাড.রিনালিন ১০ মিনিম। 
ল)ানোলিন ১ ড্রাম। 
দিনে ২।৩ বার করিয়৷ মলদ্বারে প্রয়োগ করিতে হইবে। 
৮7, 16, ০1044. 
উত্ুকাশ্শি 2__বহেড়াতে গাওয়া ঘি মাখিয়া পরে 
উহ! বাহির করিয়া উপরকার ছালট! মুখে রাখিলে বিশেষ 
উপকার হয়। 
অভিশাতের £-বহেড়। পোড়াইয়! সৈম্ধব লবণ 
সহ (প্রত্যেকের মাত্রা /* আনা ) খাইলে প্রবল অতিশারে 
অত্যন্ত সুফল দেয়। * 
শুক্লুতরোগ £--বছেড়।র শশাস মধুর সহিত উত্তম- 
রূপে পিষিয়৷ চক্ষুতে অঞ্জন দিলে চক্ষের শুক্লুরোগ বিনাশ 
পায়। 
( চক্ষের তারার সাদ! মত দাগ হওয়ার নাম শুর্ুরোগ ) 
জাদ্‌তরোগ *-এক আন! অস্বগন্ধ। চু এক আনা, 
পুরাতন ইক্ষুপুড়ের সহিত ( ঈষৎ গরম জল সহ) সেধন 
করিলে হৃদরোগ প্রশমিত হয়। 
বহেড়ার যাজ। £--ফলের ত্বক চূর্ণ ৮* আনা হুইতে 
চারি আন!) ভিতরকার শান %* হইতে ।* আন]। 
পল্লী মল” 


দি 


ওয় সংখ্যা | 


গর্ভাবস্থায় জননীর খাদ্য 


৬৪১ 


[৩ সিএ এটি উহার এদি ৯৬ উস সত্তা ৬ ৬৬ পতি চলি এ পচা বস্তির চলি তো লিক ও ও উর 6 ৭৯৩৪ ৯ কী, রিট কউ টি তাস তাপ এপ্স নিউ, চটি পি ঠীচা ওলা ২৬৫ বউটা লস্ট জি ভজন চে ০ সং ক আউট ০৬ ওলি 


গর্ভাবস্থায় জননীর খাগ্ 


টি 
লেখক--ডাঃ ষতীশচজ্দ্ চতউীাপাধ্যায় এল এম এস, এফ আর এস এম 
( লগ্ডন) 
সস 


গর্ভাবস্থায় মাতার শরীর অসুস্থ থাকিলে সন্তান কোন 
মতেই সুস্থ ও বলি হইতে পারে না। প্রত্যেক পোগ্মাতির 
সুস্থ ও বলিষ্ঠ সন্তানের জন্ত নিজের শরীর ও খাস্ছের প্রতি 
বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। থা্ সম্বন্ধে নিমলিখিত নিয়ম- 
গুলি অবশ্ পালনীয়। 

সহজে হুজম হয় এবং পুষ্টিকর খ|গ্ভ আহার করিবে। 
প্রতিদদিন নির্ধীরিত সময়ে আহার করিবে । অতিরিক্ত 
এবং অনির্দিষ্ট সময়ে আহ।র করিলে পাকস্থলীর পরিপাক 
শক্তি কমিয়া যায়, তাহার ফলে অজীর্ণ, পেট ফাপ! প্রভৃতি 
রোগের স্থষ্টি হইয়া থাকে । যাহা সহজে হজম হয় এবং 
দেহের পুষ্টি বৃদ্ধি করে এরূপ আহার কর! উচিত বথা-_ 
ভাত, ভাল, তরকারীর মধো কাচকল।, ডুমুর, কচু, পটল, 
পালংশাক, বরবটি, বাধাকপি ইত্যাদি । ছুধ যতটা হজম 
হয় খাওয়। উচিত। অতিরিক্ত গরম কি ঠাণ্ডা খাইবে ন1। 
গ্রত্যছ এক রকষ জিনিষ আহার করিবে না, মাঝে মাঝে 
বালান আবহ্ক। অধিক মসলাঘুক্ত রান্না» লঙ্ক!, পেয়াজ 
প্রস্ভৃতি বর্জন করিবে। আহারের সময় জলপান করিবে 
না। ইহাতে পরিপাকশক্তি কমিয়া যায়। আহারের পর 
জলপান করিবে। পরিপাক ফল শরীরের পক্ষে খুব পুষ্টিকর 
জিন্বিয়। ইহাতে ভাইটামিন নামক পদার্থ থাকায় শরীরের 
যেই পুষ্টিযাধন করে এবং কোষ্ঠ বেশ পরিষ্কার থাকে । 
গর্ভাবস্থায় জলীয় জিনিষ প্রচুর পরিমাণে খাওয়া দয়কার 
যখা--জল, ডাব, সরবত, বালির জল ইত্যাদি অন্ততঃ ২--২ 
সের খাওয়া দরকার । ইহাতে শরীরের দুষিত পদার্থ 
গ্রে্জাবের.সহিত নির্গত হইয়া থাকে । চা, দৌক্তা, জর্দা, 
ছক্ি-প্রভূতি যাদকদ্রব্য বর্জন করিষে। ইহাতে গরিপাক 
শক্তির ব্যাষাত ঘটায় এবং অধিক দিবসু ব্যবহার . করিলে 


ক্ষুধামান্দা, অজীর্ণত1, বুকধড়ফড়ানি প্রভৃতি রোগের স্যরি 
করে। 

বৈজ্ঞানিকগণ মানুষের খাগ্যকে সাধারণতঃ 
বিভক্ত করিয়াছেন-_. 

১। আমিষ উপার্দান--এই জাতীয় খাস দ্বারা 
মাংসপেশীগুলি ও ভিতরকার যন্ত্রাদি সুগঠিত হইয়া থাকে। 
সকল প্রকার মতস্ত, ডিম, ছানা, ডাল প্রভৃতিতে আমিষধুক্ত 
উপাদান থাকে । | 

২। জ্রেহ উপাদান--ই্হা শরীরের তাপ ও কর্ম- 
শক্তি দান করে। সেইজন্ শীতপ্রধান দেশে ও শীতকালে 
এই জাতীয় খাগ্চের অধিক প্রয়োজন হয়। মাখন, দ্বত, 
মতস্তের তৈল, জীবজস্তর চর্বি, নারিকেলের শান ইত্যাদিতে 
যথেষ্ট পরিমাণে প্লেহ পদার্থ বর্তমান থাকে । 

৩। শালি উপাদান--এই জাতীয় খানও শ্নেহ 
উপাদানের ন্যায় কাধ্য করে। এই খাস্ভ পৃথিবীর প্রায় 
সকল দেশেই মন্থুষ্যের প্রধান খাছরীপে ব।বন্ৃত হইয়! 
থাকে । যথা - চাল, ময়দা, আটা, স্থজি, পাক। কলা, মুড়ি, 
মানকচু, মিছরী প্রভৃতি । 

৪। লবণ উপার্দান__বিভিন্ন জাতীয় লবণ আমাদের 
শরীরের নানাপ্রকার রস, রক্ত, অস্থি ও মজ্জ! গঠন করিবার 
সাহায্য করে। 

(ক) সোভা-বটিত লবণ ব। সোডিয়াম ক্লোরাইড মুখে 
লাল! নিঃসরণে সঙ্থায়তা করে। আমর! অরব্যঞজনে ্ 
লবণ ব্যবছার করিয়া থাকি। 

(খ) চুণ-ঘটিত লবণ আমাদের অস্থিসমূহ গঠন করে, 
এই ববণ ছত্ধের মধ্যে প্রচুর পরিমাণে বর্তমান থাকে । ” রা 

_ €লীহঘটিত লব স্বারা আমাদের পীরে রর লান 


ছয়ভাগে 


2৬ 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


[ ৩৪শ বর্ধ 


৯ পিএস রিনি উদ ছি এস সি লা কাস লি লজ ভি রশি লা এলি ডা জা এ এছ পান চো ৪৯ ও সস্ঠ-এপ্ডি ভা এছ তস্ছশপসি্ছ, চে হস এক রস এস ওপর রি এস এ টস চস এল ০ ইশ ডো ওল চাটি চা এছ সিএ নি চটি ছি সি ছ া(দ্ এনি চে রোপা 


অংশ তৈয়ারী হয়। শাকসজি ও নানাপ্রকার ফলমুলের 
অধ্যে স্বাভাবিকভাবে ও ভালের মধ্যে মোটামুটি মাত্রায় 
লবণ থাকে। 

৫1 জল- অধিকাংশ খানে জল আছে। 
দুষিত পদার্থ বাহির করিবার জন্ত দরকার । 

উপরি উক্ত খান্বগুলি আমাদের শরীরের পরিপুষ্ট 
সাধন কন্িতে সমর্থ হয়। 

৬। খাদ্ব্যপ্রাণ বা ভাইটামিন--এই জিনিষের 
অভাবে শরীরের বৃদ্ধি স্থগিত হইয়। যায় এবং নানা প্রকার 
ঝোগ হয়। 

ত্বভাবতঃ মাতার গর্ভাবস্থায় একটু বেশী পরিমাণ খাগ্ছ 
দরকার এবং প্রায়ই দেখা যায় স্রীলোকের সাধারণ 
অবন্থ৷ হইতে গর্ভাবস্থায় একটু খাওয়ার বেশী ইচ্ছা হয়। 
প্রথম ৪ মাস বেশী খাইতে পারে না, ৪ মাসের পর হইতে 
ক্যশঃ খাওয়ার পরিমাণ বুদ্ধি পায়। 

যাহাণের শ্বভাবতঃ প্রসব রাস্ত। একটু ছোট ব। ছেলের 
আকার খুব বড় হয় ও প্রসবে কষ্ট পায় তাহাদের পক্ষে 
৮ মাস হইতে খাওয়ার মাত্রা সামান্ত কম করিলে প্রসব 
সহজে হয়। ভাত, চিনি ও জলের পরিমাণ শেষ মাসে কম 
খাইলে, অনেক সময় সহজে প্রসব হইতে দেখ! যায়। যদি 
গর্ডাবস্থায় শরীরে কোনও বিষাক্ত ব্যাধির লক্ষণ দেখ| দেয় 
( 01-701210000 10509612012 ) তখন অবিলম্বে খাছ 
পরিবর্তন করা দরকার। শেষ তিন মাস মায়ের ওজন 
প্রত্যেক সপ্তাহে লয়! দরকার। যদি. দেখ! বায় হঠাৎ 
এক মাসে ৪1৫ পাউও ওজন বৃদ্ধি পাইয়াছে তৎক্ষণাৎ খাস 
কমাইয়া দেওয়া দরকার। শেষ ২1৩ মাসে হঠাৎ মায়ের 
ওজন বৃদ্ধি পাওয়া! ভড়কার্‌ (10190013919 ) পূর্ববলক্ষণ। 
খা কমাইযা দিলে কি! কেবল ছুধ খাইতে দিলে ও 
“বিছানায় শুইয়! থাকিলে ওজন তাঁড়াতাড়ি কমিয়! যায় ও 
: ছড়া হইতে পাতে ন। 
 ভাহিািন খান করেক প্রকার, এ্রত্যেক প্রকার খাছের 
রঃ সহিত ঈর্চের স্ন্ধ আছে। অভএব সবরকম ভহিটামিন 
খাছ কিছু কিছু খাওয়াতে গনী বিশেষ উপকার হয়। 


দেহের 


ভাইটামিন এ- গর্ভের শিশু ও গ্ভিণীর বৃদ্ধি পাওয়ার 
জন্য এ খাস দরকার । যে মেয়েদের এই ভাইটাষিন খানের 
অভাব তাহার! প্রান্সই বন্ধ্যা হুয়। ভ্যাগট বলেন, যে 
থাস্তে "এ” ভাইটামিনের অভাব হুইলে পেটের সন্তান 
মরিয়। যায় কিম্বা অস্বাভাবিক লক্ষণযুক্ত হইয়৷ জন্মগ্রহণ 
করে।” 

গর্ভাবস্থায় “এ* ভাইটামিনের বিশেষ প্রয়োজন, কারণ 
“এ” ভাইটামিন খাদ খাওয়াইলে কোনরূপ বিষাক্ত ব্যাধি 
আসিতে পারে না, নিউমোনিয়া, পাইলাইটিস্‌ প্রভৃতি 
কোনও দুষিত ব্যাধি প্রসবের সময় বা প্রসবের পরে 
আসিতে পারে না। 

যাহার্দের থাছে এ” ভাইটামিন থাকে ন! তাহাদের 
সহজেই রোগ আক্রমণ করে। শরীরে রোগের বীজ 


তাড়াইবার উপযুক্ত ক্ষমত। থাকে না। 


প্রান্তিম্থান অর্থাত কোন্‌ কোন্‌ খাদ্যে ভাইটা- 
মিন “এ” পাওয়া যায়_১। ছদ্ধঃ ২। মাখন, 
৩। ক্রীম, ননী, ৪) ডিমের কুসুম অর্থাৎ হল্দে অংশ, 
৫। মাছের তৈল, ৬। লিভারের চর্ব্বি, ৭। কডলিভার 
অয়েলে অনেক পরিমাণে থাকে, ৭। টাটকা তরকারী 
যথ।__পালংশাক, নটেশাক, বাধাকপি, বিলাতী বেগুন। 

ভাইটামিন “বি” খাদ্য-_গর্ভাবস্থায় ও তাহার 
পরে মাতার ছগ্ধে যতদিন সন্তান গ্রতিপালন হয়, ভাইটামিন 
“বি” খাছ্ের বিশেষ গ্রয়োজন। এই খান্ছের অভাব হইলে 
ছেলের ও মায়ের বিশে রোগ হয় । ১। (11970 
0098০001) 01 783155 ) এই রোগে প্রসবের পর 
বমি করিতে করিতে সম্তানের মৃত্যু হয়। ২। নাভিস্থান বা 
অন্ত কোনও স্থান হইতে ছেলের রঞ্জ্শ্রার হইয়। সন্তানের 
মৃত্যু হইতে পারে। ৩। প্রলবের পরে মায়ের রক্তশ্রাথ 
হইবার বিশেধ সম্ভাবনা] থাকে । ৪ এই খাগের অভাব 
হইলে ডিন্বকোষ গুকাইয়! বায়। | 

অনেক বড় বড় ডাক্তায়ের মতে “বি” ভাইটামিন গর্ভের 
পরে মাতাকে খুব বেশী দিলে, ষন্তান উপযুক্ক পরিষাশ 


ও পুষ্টিকর স্তনছ্ধ পায় ও সন্তানের বিশেষ বৃদ্ধি হয়। : 


তয় সংখ্যা] 

প্রাঝিস্থান__অর্থাৎ কোন্‌ কোন্‌ খান্তে পাওয়া যায়। 
১। কড়াইনুটি, সিম, বরবটি, ইত্যাদি বিচিওয়ালা থাগ্ত। 
২। ডিম। ৩। ডাল--মন্থর, ছোলা, মুগ ইত্যাদি। 
৪ ধান, যব, গম ইত্যাদি ; চাঁউলের উপরের লাল পরদায় 
থাকে ( কলে ছাট। চাউলে এই পরদা নষ্ট হয়)। ৫। জাত। 
ভাঙ্গা! আটায় (সাদা ময়দায় থাকে না)। ৬। 685 
যাহ! মারমাইট নামে বাজারে বিক্রয় হয়। ৭। ডিমের 
কুম্নুম অর্থাৎ হলদে অংশটি। 

ভাইমিন «“সি”__খাছে এই ভাইটামিন না থাকিলে 
একটি রোগ হয় তাহাকে "স্কারভি” (9০8% ) বলে) 
সন্তানের বৃদ্ধির জন্ত এই ভাইটামিন খাছেরই বিশেষ 
দরকার । গিনিপিগ্দের গর্ভাবস্থায় এই ভিটামিন ন। দিলে 
মৃত সন্তান প্রসব করে। অথবা অসময়ে অসম্পূর্ণ সন্তান 
প্রনব করে। গর্ভাবস্থার এই খাগ্চ না খাওয়াইলে, মায়ের 
দাত খারাপ হইয। ষায়। 

প্রাপ্তিস্থ'ন--অর্থাৎ কে।ন্‌ কোন্‌ খাছ পাওয়া খায়। 
১। ফলের রম, যথ।__-কমল। নেবু, বাতাবী নেবু, পাতি নেবু, 
কাগজী নেবু, পেয়ারা ইত্যাদি। ২। টাটকা তরকারী 
যথ।--বাধাকপি, পালংশাক, কলমিশাক 
৩। টমেটো, মালু, মায়ের ছুধ। ৪। কাচা ঘাস খাওয়া 
ও মাঠে চর! গরুর, ছুধ। 


গর্ভাবস্থায় জননীর খাছ 


পে আ ৪ হুট পচে ০ জা হত জি ও. হল শত হাটি 


ইত্যাদি। 


সত দশ সপটা থা সা সপ ভর্ল পাটি সর আনীত খিল উঠ ৪ প্স্টিহ 


তাইটামিন “ভি *__রিকেটস নামক বোগ নিবারণ 
কারক; ইহ! গর্ভাবস্থায় বিশেষ প্রয়োজন। ইহুণকে 
সুর্যযালোক ভা ইটামিনও বল! হয়। কারণ সুরধ্যরশ্শি 
গাত্রচর্্দের উপর পতিত হইলে খা দ্যপ্রাণ *ডি" প্রস্তুত 
হয়। এই ভাইটামিন গভিথীকে গর্ভাবস্থায় রক্ষা। করে, 
শিশুর অস্থি সকল বুদ্ধির সহায়ত! করে ও পরে রিকেটুদ 
হইতে রক্ষা করে। 

প্রণপ্তিগ্থান_-কডলিভার অয়েল, ডিমের কুসুম, মায়ের 
ছুপ্ধ ও গোহুগ্ধ। 

ভাইটামিন “ই”-_মাতাকে এই ভাইটামিন খাইতে 
দিলে গর্ভস্থিত শিশুর ও স্তন্যপায়ী শিশুর বৃদ্ধি ভালরূপ হয়। 
স্তন্তপায়ী শিশুকে ইহাতে সবল করে। 

প্রাপ্ডিস্থান_ শন্কুরযুক্ত ছোলা, মুগ, গম ইত্যাদিতে 
ইহা বেণী থাকে । অল্লিভ্‌ অয়েল, কচিপাতায়, পালং 


৩ জপ জা অজ আক জিপ উদ উভ আত 5 পভ শি ঈ্ ি 


* শ।ক, বরবটি, সিমের ও অন্তান্ত বিচিতে পাওয়! যায়। 


অতএব গর্ভাবস্থায় গভিণী প্রত্যহ উপরোক্ত (এ, 
সি, ডি, ই) ভাইটামিন খাগ্ উপযুক্ত পরিমাণে, (যাহাতে, 
হজম করিতে কোনও কষ্ট না হয়) খাইলে নানা প্রকার 
ব্যাধির কবল হইতে রক্ষ1 পাইতে পারেন ও প্রসবের পূর্বে 
ও পরে অনেক নু(বধ! হয়। 

(4. 9.7) 


১২ 
০১০ 


দি জাস্টিন লিক রাশি রচিত ও এলি ঢা কিস পীছ ভে টো ওলি ৮৯ ৯, ভিত টি ৬ দাত এস এসি 


শিশুদিগের সংক্রামক পীড়া সমুহ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





চি চি এছ চিঠি রসি একস 


(11190110105 101598365 111 ০0111101011 ) 
0লখক £-ভাঃ জীতেতন্দ্র জে, দশা: এম, বি, বি, এস ; এল, এম, (ডাবলিন ) 
আমেদাবাদ। 
( অন্ুবাদিত ) 


শিশুদিগের সাধারণতঃ নিয় প্রদত্ত সংক্রামক পীড়। 
ও জরের সশুখীন হুইতে হয় যথা :--(১) বসন্ত ; (২) পান্‌ 
বসন্ত) (৩) হাম) (৪) মাম্পস) (৫) হুপিং কাশি; 
(৬) স্কার্লেট ফিবার ; (৮) টাইফয়েড--প্যারাটাইফয়েড ) 
৯। একুট এন্টেরিয়র 17201757617 এবং (১০) 
মেনিন্জাইটাস্‌। 

আমি উহা্দিগের প্রত্যেকটীর প্রয়োজনীয় লক্ষণ এবং 
চিকিৎস। সন্বন্ধে সবিস্তারে আলোচন। করিব । 

(১) বসত্ত (50911 7১০০) £--পীড়া বীজাণু কর্তৃক 
সংক্রামিত হয়; পীড়াপ্রচ্ছর কাল (17001990101) প্রায় ১২ 
দিন। প্রথমতঃ তীব্র জর, মস্তি যন্ত্রণা, পৃষ্টদেশ যন্ত্রণা তিন 
দিবস পর্য্স্ত অবস্থানের পর গোলাকৃতি, রন পয যুক্ত উদ্ভেদ 
দশিত হয়। যে কোনও বয়সে পীড়া পংঘটিত হইতে 
পারে; তবে শিশুদিগের সংক্রামণের সম্ভাবনা অধিক 

থাকে । কতকগুলি ধাতৃগত প্রতিরুদ্ধতা৷ (০0175069001791 
01501921705 ) প্রথম হইতেই সংঘটিত হয়। গাত্রোত্তাপ 
১০২ ডিগ্রী হইতে ১০৪ পধ্যস্ত উঠে) সম্মুখ মস্তি 
অত্যধিক যন্ত্রণা ও তৎসহ পৃষ্ঠদেশে বেদন৷ এবং বমন প্রায়ই 
দুষ্ট হয়। জিহ্বা অত্যন্ত লেপাবৃত এবং নিঃশ্বাস হূর্গন্ধযুক্ত । 
নেক সময় স্নায়বিক লক্ষণগুলি বেশ পরিশ্ফুট হয়। প্রায়ই 
উত্তেদগুলি নিয় উদরে ও উরুতে দৃষ্ট হয়। গাত্রত্াপ হাস 
হইবার পর এবং ধাতুগত লক্ষণগুলি পরিদৃষ্ট হইবার পর 
তৃতীয় দিবসে উত্তেদগুলি প্রকাশিত হয়। পৃথক পৃথক 

'জালবর্ণের ব্রণ দেখ! দেয় এবং অন্ভূত খোঁচাবিদ্ধবৎ বেদনা 
অনুভূত ছয়। পুনরায় তিন দিবস পরে ই! ক্ষুত্র কোষময় 
বণে পরিধত হয়? এই ক্ষুত্র কোষময় ব্রণগুরি কেন্দ্রোপসারি 


(০8001110681 )। প্রথমতঃ ব্রণমধ্স্থ জলীয় পদার্ঘগুলি 
এক সপ্তাহ মধ্যে সপুষ ব্রণে পরিণত হয়। এ সময় 
সেপটিক এবসরবসানের জন্য পুনরায় গাত্রোত্তাপ বুদ্ধি 
প্রাপ্ত হইতে পারে। সপৃষ ব্রণগুলি তৎপর ফাটিয়া গির| 
খোসে পরিণত হইতে থাকে । এই সমস্ত খোসগুলি 
তৎপর উঠিতে থাকে এবং ৩।৪ সপ্তাহ মধ্যে পরিফার হইয়! 
যায়। প্রথমতঃ প|য়ের তল ও হাতের তলার খোসগুলি 


' উঠিয়া ষায়। নরম আকারের পীড়ায় দাগ কতক পরিমাণে 


কম দৃষ্ট হয়? কিন্তু তীব্র আকারের পীড়ায় অনেক ক্ষেত্রেই 
মুখের দাগগুলি সবিশেষ থাকিয়। যায়। উত্ভেদগুলি কোথায় 
কোথায় ছড়াইয়! পড়ে £-_-গ্থমতঃ ছোট ছোট ব্রণগুলি 
মণ্তকে, মুখমগ্ডলে, হাতের কক্ষিতে দৃষ্ট হয়। তৎপর 
উহার! বিস্তার লাভ করিয়া মস্তক হুইতে আরম্ভ করিয়। 
পা পর্য্যন্ত ছড়াইয়! পড়ে । মুখে, হাতে, পাক্স প্রভৃতি স্থানে 
অসংখ্য দাগ বিগ্যমান থাকে। 

উপসর্গ £--অনেক ক্ষেত্রেই-ব্রঙ্কোনিওমোনিয়া, 
ল্যারিঞাইটীস, কর্ণপ্রদাহ, ফৌড়া,ক্ষত,প্যান অপথালমাইটীস 
গ্রভৃতি উপসর্গ হইতে দেখ! যায়। 
চিকিৎসা £-_সমস্ত প্রকার সংক্রামক জরে শিশুকে স্বতন্ত্র 
রাখা কর্তব্য ; লাধারণতঃ পৃথক আলে! বাতাস পুর্ণ ঘরে এবং 
পৃথক শব্যায় পিগুকে রাখিবে। ইহা। সম্ভবপর না হইলে 
হাসপাতালে রাখিয়া! চিকিৎসা করা বিধি সংগত। 
গুজরযা করিয়া পীড়। প্রতিষেধক এবং প্রতিরোধকরূপে 
বসন্তের টীক্কা লইবে। সমস্ত বিছানাপত্র, জিনিষপত্র 
আছাধ্যের পাত্রাধার প্রস্ৃতি পৃথক রাখিবে এবং পরিফার 
করিয়। লইবে। রোগীকে শধ্যায় থাঁকিতেই ছুইবে। 


৩য় সংখ্যা । 

লা মুখ ও চোখের দিকে নজর র রািতে হইবে। জ্বরের 
সময় তরল পথ্য গ্রহণ করিতে দিবে। এবং গুঁধধের মধ্যে 
/11:81176 01006 দেওয়া! যাইতে পারে। 

গাত্রেতাপ হ্বাম পাইবার জন্য ঈষদুষ। জলে গাত্র 
মার্জন। করা যাইতে পারে। গাত্র চর্মে উত্তেজনায় 
190০ পটাশ পারম্যাগ সলিউসন দ্বারা, অথবা! এলকালাইন 
বাথ. দ্বারা উপশম হইতে পারে। 

মস্তি যন্ত্রণা এবং পৃষ্ঠদেশ যন্ত্রণা ক্যাফিন, ফেনাসিটিন 
পাউডার দ্বারা উপশমিত হইতে পারে। 

(২) পান বসম্ত (€০1518৩2 2১০৩) ড51005118):-- 
ইহ! ভয়ানক সংক্রামক পীড়া; এবং ইহার আক্রমণ 
সাধারণতঃ মৃছ আকারের । প্রথমতঃ ছোট ছোট ব্রণময় 
উত্তেদ উঠে ও ফোস্কাযুক্ত হইয়া] ক্রমশঃই বিস্তার লাভ করে; 
তৎপর ক্ফোটকগুলি শুবত্ব প্রাপ্ত হইয়া চামুটী উঠিয়া যায়.। 
গাত্রোতেদের সকল অবস্থাতেই উদ্ভেদগুলি একই সময় একই 
ভাবে প্রকাশিত হওয়াই ইছার রোগ নির্বাচক লক্ষণ। 
পীড়ার প্রচ্ছন্নাবস্থা কাল প্রায় ১৫ দিন যাবৎ। প্রথমে 
উত্তেদগুলি বুকে উঠিবার পর মস্তক, মুখমগুল, অঙগ্রত্যঙ্ 
গ্রভৃতি স্থানে বিস্তৃত হইয়া পড়ে। ফুন্ুড়ীগুলি ছোট, 
পৃথক এবং অতি শীঞ্জই কোষযুক্ত ও পৃ'ষ সংযুক্ত হুইয়। পড়ে। 
এই ফুন্ধুড়ীগুলি বসন্তের ফুন্ধুড়ীর মত নহে । ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে ক্ষুদ্র কোষময় পদার্থ হরিপ্রোভ আকার ধারণ করে) 
ও ২৩ দিন মধ্যে ফুস্ছুড়ীগুলি শুক্বত্ব প্রাপ্ত হয়। তৎপর 
চামুটাগুলি আস্তে আস্তে উঠিয়া যাক়--কোনরূপ দাগ 
ভবিষ্যতে থাকে না। মন্তি্ষ হস্ত্রণা, সামান্ত গ! হাত পায় 
ব্যেনা, অন্থাচ্ছন্যভাব প্রকাশিত হুইবার সহিতই গাত্রোস্তেদ- 
গুলি উঠিতে থাকে । স্বন্ধের পশ্চাংদেশেই গাত্রোতেদগুলি 
বেশী দেখ! বায়। ইহা কখন একত্র মিলনশীল (০০090) 
নছে। 

উপজর্গ £ ইরিলিপেলাসের উপসর্গ প্রায়ই দেখা যাঁয়। 

চিকিৎন £--প্রায় ক্ষেত্রেই চিকিৎসার বড়' প্রয়োজন 
হয না-কারণ খাডুগত লকষণপ্লি ্ মুহ 'াবারের 
দুষ্ট হয়). ১০৬ ৃ 


শিশদিগের সংক্রামক গীড়া সমূহ 


সিসিক সি পার জি উস্তাদ লা সারাটা এ ৯ লড৬৫ ৬৮ ৩5 জি নিল জী টোপ এলি ৪ ৮৮০৪৮ 


স্থানিক চুলকানি ্রপমনা্থ % সোডি বাইকার্ব অব 
ক্যালামাইন লোসন দ্বারা গাত্র আস্তে মুছিয়া দেওয়া যাইতে, 
পারে। . 

(৩) হাম (71555165 ) :--ইহ! অতিশয় সংকাষক্‌ 
পীড়া এইং প্রায় সর্বত্রই গ্রভৃত পরিমাণে দৃষ্ট হইয়া! থাকে। 
পীড়া সংক্রমতা সাধারণতঃ গলা, নাকে প্রকাশিত 
হইয়া পীড়ার প্রথম ২1৪ দিনের মধ্যে চক্ষু আজাব নিঃসরুণ 
হইতে পারে। ২ হইতে ৭ বৎসরের শিশুদিগের ইহা 
গ্রায়ই হইতে দেখ] যায়। অনেক সময় ছপিংকাশের 
সহিত দেখিতে পাওয়া যায়। পীড়। প্রচ্ছরকাল 
সাধারণতঃ ৭ হইতে ২১ দিন যাবৎ পর্যন্ত । 

লক্ষণ :-_ঠাওড! লাগিবার কয়েক ঘণ্ট। মধ্যেই শিশুর 
অল্প জর, সর্দি, কাশি, চোখে পিচুটী হওয়া, ফোল! ও চক্ষু 
দিয়া জল পড়া প্রতি উপসর্গসহ ছোট ছোট গুটিক! 
প্রকাশিত হয়। এগুলি ২১ দিনের বেশী থাকে ন|। 
৩৪ দিন যাবৎ অতিশয় কষ্ট অনুভূত হয়। পীড়া আক্রমণ 
কালে মস্তি যন্ত্রণা, ক্ষুধাহীনতা, গাত্রোত্বাপ ১০১০ পর্য্যন্ত 
হইয়া ক্রমশই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হুইতে থাকে। বমন প্রায় 
ক্ষেত্রেই দৃষ্ট হয় এবং উদরাময়ও বর্তমান থাকিতে দেখ! 
যায়। 

অনেক সময় গলক্ষত ও স্বরভঙ্গত! দুষ্ট হয়। বুকে 
্রহ্কাইটিসের চিহু অনুভূত হয়। স্দি আবীর অবস্থায় 
মুখের মধ্যে এক প্রকার দাগ ঘারা (7:901105 50০69 ] 
পীড়া নির্বাচিত হয়। এইগুলি সাধারণতঃ দেখিতে নীল 
শ্বেতবর্ণ দাগ বিশিষ্ট, প্রি মোলার অথবা মোলার দাতের 
বিপরীত দিকে এল্ভোলিয়ারের নিয় পার্খে পরিদৃষ্ট হয়। 
২৩ দিনের মধ্যে এগুলি উঠিতে থাকে । এবং ৪1৫ দিন 
যাবৎ পর্যস্ত বর্তমান থাকিতে দেখা যাঁয়। কিন্তু উহ 
গাত্রোত্তেদ অনৃশ্ত হইবার পূর্বেই অদৃশ্থ হইয়া! যায়। 
. উত্ভেগুলি প্রথমে কর্ণের পশ্চাৎ দিকে তারপর মুখ; 
কপাল, মাথা, অঙ্গ প্রত্যঙ্গে প্রকাশিত হইয়া থাকে! 
৪৮ ঘণ্টা পর হইতে ইহাতে একটা পা অচুতূত হউক: 
গ্াকে ; লিটাগারাানারাগ হয! নী, 


+, । 8852 
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পিএজা হিট হট তু উর উপর ০ জল অর্টা ছি সটি উপ সে আগ পি ৬৩টি লে জর্রী অপি গল 


শত কাজটি জুতা জে সতী অনি জপ 


২১ সপ্তাহ পর্য্যন্ত চর্খোপরি সামানত তাতরবর্ণের দাগ দেখিতে 
পাওয়া যায়। 

উপসর্গ ঃ- ব্রক্বে।-নিউমোনিয়া, কর্ণপ্রদাহ, এডিনাইটাস, 
প্যান্অপখ্যালমাইটাস। 

চিকিসা :-লক্ষণানুঘায়ী চিকিৎসা করা এবং 
উপসর্গসমূহ প্রশমিত করা? এবং অনেকট। বসন্ত চিকিৎসার 
মত। 

(৪) ভছপিং কপ ( ড/1,০০021776 ০০৪1) ১ 
ইন! অত্যন্ত সংক্রামক পীড়া এবং প্রায় বড় বড় সহরে 
অনেক সময় ইহার ব্যাপক আক্রমণ হইতে দেখা যায়। 
ইহ! শিগুদিগের পীড়া । 

রোগের ক্রমবিকাশকাল (17000201. 1১611090 ) 
১--৩ স্প্তাহ। প্রথমতঃ. সন্দি, চি, কাশি এবং সামান্য 
জর হুইয়! পীড়ার চন! হয়। এরূপ অবস্থা প্রায় ১ দিন 
পর্য্যস্ত বর্তমান থাকে ; কিন্তু ৫৬ দিন পরে কাশি হাস না 
পাইয়। বরং উহ] বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে থাকে এবং কাশি 
বারংবার হয়। পীড়া প্রথম অবস্থায় দিনে ২।৩বার আক্ষেও 
হয়) কিন্তু সাধারণতঃ রাত্রকালে আক্ষেপের মাত্র! বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়, এবং এরূপ অবস্থার পর সুপ শব শ্রুত হয়। 

পরপর জ্রুত শ্বাস কাশিই ইহার চরিত্রগত লক্ষণ 
কাশিতে কাশিতে শিশুর দমবন্ধের মত হইয়া যায়, মুখ 
নীলবর্ণের ও লালবর্ণের হয়, জিহ্বা! বাহির হয়, চোখ ড্যাব 
ডেবে ও বড় হয়। আক্রমণের শেষকালে ঘড়ঘড়ে হুপিং 
শব পাওয়া যায় এবং সামান্ত দড়ির মত গ্প্রে্স। মুখ দিয়া 
বাহির হয়। অথব! শিশু বারবার বমন করিতে থাকে । 

প্রত্যেক আক্ষেপ প্রত্যেক আক্ষেপ হইতে বিভিন্ন 
অথব| ৪-_৫ বার একই সঙ্গে কাশি হইতে থাকে । 

হুপিং কাশির আক্ষেপের ভয়ঙ্কর আক্রমণ অত্যন্ত ভীতি 
প্রদদ। আক্ষেপকালে গাত্রোত্াপ ম্বাভাবিক অবস্থায় 
ধাকিতে পারে অথব! অল্প বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে পারে। প্রতি 
বার আক্ষেপকালে নাড়ীর গতি ও শ্বাস প্রশ্থাসের গতি 
পরিবর্ধিত হয়; কিন্ত আক্ষেপের পরই টা পুনঃ শ্বাভাবিক 
অবস্থার আইসে। | 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





শি ২», শে সত জর্ত উর উন তত নত 


যতক্ষণ আক্ষেপ না হয় ততক্ষণ শিশু খুব ভালই থাকে 
এবং খেলাধুলা করে। এই আক্ষেপিক অবস্থা সাধারণতঃ 
প্রায় মাসাবধিকাল থাকে। প্রথম ২ সপ্তাহে আক্ষেপের 
পরিমাণ অত্যন্ত, বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় কিন্ত আস্তে আস্তে কমিতে 
থাকে । 

মু আকারে পড়ায় স্থানীয় পরীক্ষা দ্বারা বিক্ষিণ্, 
ঘম্ঘসে রন্কাই বর্তমান থাকে; কিন্তু কঠিন আকারের 
পীড়ায় হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ দিকের পরিমাপ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 
স্দি অবস্থায়--কাশি সহ জর বর্তমান থাকে ন৷ এবং 
চিকিৎসা সত্বের পীড়ার তীব্রতা রাত্রকালে দৃষ্ট হয়। প্রায় 
ক্ষেত্রে জিহ্বার ক্ষত (01091 01 07 018 [91007 
0£ 12 60706) হুইয়। থাকে । 

উপসর্গ :__ ব্রস্কোনিউমোনিয়া, ই্রেপ্টে! ও ্র্যাফাইলো 
ধক্রমন, উদরাময়, তড়ক1 এবং রক্তআীব। 

চিকিৎস! :-_ উম্মুক্ত বাধু গ্রহণ কর উচিত । আহাধ্য 
এবং উদরের প্রতি দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। গুদ ও শক্ত 
আহার্ধ্য যেমন বিস্কুট, রুটা প্রভৃতি আহারে আক্ষেপ ও 
উত্তেজন। শীঘ্র ঘটায়। 

বমনের জন্ত আহার করাণ বড় কঠিন, কিন্ত তরল 
পথ্য সহা হইতে পারে। সপ্দি অবস্থায় সামান্ত প্লেন 
নিঃসরক ওঁষধ দেওয়া ভাল। আক্ষেপের জন্য--বেঞ্জেইন 
ইন্হেলেদন অথব। ক্রিয়োজোট ব্যবহার দ্বারা কাশি তরল 
হয় এবং পীড়ার কিছু উপশম হয়। কোডিন, ক্লোরাল। 
এবং লুমিনাল বিশেষ উপকারক গুঁধধ। ২৫% ইথার 
সলিউসান অলিভ অয়েলের সহিত ৩-১৫ সিসি পরিমান 
মলগ্বারে প্রয়োগ করিলে ভ্রুত আক্ষেপ প্রশমিত হইয়! 
থাকে । টিং বেলেডোন। ৫ হইতে ১০ মিনিম মাত্রায় 
ব্যবহার করিলেও সবিশেষ উপকার পাওয়া! যায় এবং 
সহ না হওয়। পর্যন্ত ক্রমণঃ মাত্রা বন্ধিত করিতে হইবে। 

(1101005 ) £-ইহা একপ্রকার সংক্রামক জর; 
প্যারোটিড গ্রন্থীছয়ের ম্পর্শানুভবযুক্ত স্ফীতি হয় এবং কখন 
কখন আবার শ্তালাইভারী গ্রন্থীর স্ফীতি হয়। শিশুদিগের 
এই সংক্রামত৷ কম দৃষ্ট হইয্া থাকে এবং স্বস্তবতঃ 


৩য় সংখ্য। ] 


শিশুদিগৈর সংক্রামক গীড়া সমূহ 


৭৫ 





এক রোগী কর্তৃক অন্ত রোগী আক্রান্ত হয়। ইহাকে 
ছোয়াচে পীড়া বলিলেও অতুক্ত হয় না । পীড়ার স্বীতিকাল 
১৭ হইতে ২১ দিন পর্ধ্যস্ত। 

লক্ষণ ঃ-_মুছ আকারের পীড়ায় বিশেষ দুষ্টী নিবদ্ধ 
কর! হয়। কঠিন আকারের পীড়ায় অনেকগুলি লক্ষণ 
যেমন মস্তিক্ষ যন্ত্রণা, বমন, সমস্ত শরীরে .বেদনা এবং জ্বর, 
গ্র্থীদধয় স্কীতির ১২ হইতে ৪৮ ঘণ্ট! পূর্বের প্রকাশিত হয়। 
স্কীতি (5/০1111)6 ) শক্ত এবং ন্পর্শান্থভবযুক্ত থাকে; 
কিন্তু কদাচিত লালবর্ণের দুষ্ট হয়। গণওহুয় সঞ্চালন এবং 
মুখব্যদন করিতে অত্যন্ত কষ্ট অনুভূত হয়। এরূপ অবস্থা 
সাধারণতঃ ৩ দিন পধ্যস্ত থাকিয়া তৎপর অপসরিত হইয়। 
যায়। কঠিন অবস্থায় গীড়ায় অনেক সময় পয সঞ্চয় 
হইতে পারে । 

উপসর্গ :--অর্কাইটিস্‌ এবং প্যান্ক্রিয়াইটিস্‌ উপসর্গ 
সমুপস্থিত হইতে পারে । তবে শিশুকালে অর্কাইটাম অর্থাৎ 
অওকোষ প্রদাহ খুব কম দৃষ্ট হইয়৷ থাকে। দ্বিতীয় 
সপ্তাহের শেষে সাধারণতঃ অর্কাইটাস সহ শীতান্ভরতা৷ ও 
জর প্রকাশিত হইতে পারে। ইহাতে অণ্ডকোষ আক্রান্ত 
হইয়া থাকে । বিশেষতঃ এক অওকোষ আক্রান্ত হয়। 
ইহা অত্যান্ত ম্পর্শান্ুভবযুক্ত এবং ৪91৫ দিম পয় হইতে 
ক্রমশ:ই পীড়া অপনরিত হইয়া যাইতে থাকে । 

স্ত্রীলোকিদের অনেক সময় স্তন-প্রদাহ ও স্ফীতি হয় 
বলিয়। বণিত হইয়া থাকে । 

চিকিগুস1 £-_বিশেষ কোন চিকিৎসা নাই; তবে 
যন্ত্রণ। অত্যস্ত অনুভব হইলে গরম মেক বোনা নিবারক 
ওষধ প্রভৃতি দেওয়৷ যাইতে পারে । ওপিয়াম অল্প মাত্রায় 
দেওয়। যাইতে পারে। 

ভিপথেরিয়া (0108)579) £শিশুকালের ইহা 
একটি ভয়ঙ্কর গীড়। 2 এবং দুই হইতে ১০ বৎসরের শিগু- 
দিগের উক্ত পীড়াক্রাস্ত হইতে দেখ! যায়। মাতার নিকট 
হইতে কতক পরিমাণে শিপু পরিমুক্ত (1100001015958102) 
প্রা্ধ হুইয়! থাকে । শরৎ এবং শীতকালে ইহার প্রাছুর্ডাব 
অত্যন্ত বেশী। 


সা হল জান 





পীড়াক্রান্ত রোগীর কাশির সহিত হাচি অঞ্চবা কথ! 

কহিবার কালিন শ্লেম্া নির্গমন কর্তৃক পীড়। বিস্তার 
লাভ করে। ছৃগ্ধ হইতেও পীড়া সংক্রামন ও প্রহূর্ভাব 
ৃষ্ট হইয়া থাকে । 

পীড়া স্থিতি কাল অথব! ক্রমবিকাশ কাঁল (117001581101) 
76710) ১ হইতে ৫ দিন পর্য্স্ত দৃষ্ হইয়! থাকে । 
ব্যাসিলাস ডিপথেরী কর্তৃক (138011195 10150061151) 
পীড়। আক্রমণ হয়। সাধারণতঃ এই বীজাণু গলার পশ্চাতে 
অবস্থান পূর্ব্বক পীড়া, উৎপাদন করে। ফাইব্রিণ লিউকো- 
সাইটুস, ইপিথেলিয়াল সেল্স এবং জীবাণু কর্তৃক সংঘটিত 
ইহ! এক প্রকার খসখসে বিল্লীর (10061) 20500018175) 
উৎপাদন করে। স্থানীয় ক্ষতে এক প্রকার বিষাক্ত! 
(০,:০৫০%:17) উৎপাদিত হইয়া সমস্ত দেহের রক্ত চলাচল 
প্রণালীর হিত সংমিশ্রিত হইয়া বিষক্রিয়া (1০31০ 5£6501) 
উৎপাদন কয়ে। এই বিষক্রিয়া সাধারণতঃ হার্ট এবং 
নায়ুবিক প্রণালীতে বেশী পরিমাণে দৃষ্ট হয়। 

লক্ষণ £--বয়ফ শিশুর গলক্ষত, গলায় বোঁন। এবং 
গিলিতে কষ্ট অনুভব হয়। কিন্ত ছোট শিগুদিগেষ প্রায়ই - 
ওরূপ দৃষ্ট হয় না) তবে জবর খিটখিটে-ভাব, নিস্ভেজত। 
খাছ অনিচ্ছ। প্রভৃতি লক্ষণ গীড়া আরম্ভ কাল হইতে লক্ষ্য 
করা যায়। সর্ব সময় বমন দৃষ্ট হয় না এবং গান্্োত্বাপ 
১১১০৪” পধ্যস্ত পরিলক্ষিত হয়। 

প্রথমে গলা লাল বর্ণের হইয়। সংক্রমিত ছয়; এবং 
কয়েক ঘণ্ট। পরে ছোট ধুসর বর্ণের ও শ্বেতবর্থের দাগ দাগ 
এক অথব! উভয় আঁলজিহ্বের উপর প্রকাশিত হচ্। 

গ্রায় ১২ ঘণ্ট। পরে অথবা তদ্দোধিক কাল পরে টমৃ- 
সিলের উপর উহ! সম্পূর্ণ আবৃত হইয়| এক প্রকার ঝিলী 
উৎপাদিত হয় এবং উহ। ক্রমশঃ ক্রমশঃ 591 08186, 
0৮19১ [31)9107% এর উপর বিস্তৃত হইতে থাকে । উক্ত 
ধিল্লী-ধুসর ও শ্বেত বর্ণের এবং উহ। টাপুর সংলগ্ন থাকে । 
যদি জোর পূর্বক উক্ত পরদ। উঠাইয়া দেওয়া হয় তাহ! 
হইলে একটা খস্থসে রক্তময় স্থান (50 101520176 2152) 
ষ্ট হয়। এবং উহা! পুনরায় কয়েক ঘণ্টার ষধ্যে মুতম 





৪৬ 


ঝিশ্লী . উৎপাদিত হইতে থাকে । প্রায়ই ফসিয়ালগুলি 
(70081 7111215 ) প্রদাহিত ও শোথধুক্ত হয়) এবং 
সিভিকাল গ্রন্থী ( ০5৮168] 5181705) দ্রুত বদ্ধিত হয়; 
মুখমণ্ডল প্রায়ই ফুলিয়। পড়ে এবং বিবর্ণ হইয়া ষায়। শ্বাস 
প্রান্থাসে দুর্গন্ধ এবং নাসিক দ্বার দিয়া ঘন অথবা রক্ত- 
সংযুক্ত নিঃসরণ হইতে পারে। গাত্রোত্তাপ ৩--৪ ডিগ্রী 
পর্যন্ত উঠিতে পারে। কিন্তু জর বদ্ধিত হইলেই যে পীড়ার 
কঠিন অবস্থ, বুঝিতে হইবে এমত নহে। সর্বাপেক্ষ। 
পীড়ার মন্দ অবস্থায় শিশু এত ভ্রুত অবসামগ্রস্থ হইয়৷ পড়ে 
যে কদাচিত উক্তরূপ অবস্থায় গাত্রোত্তাপ হয়। নাড়ির 
গতি ক্রুত এবং ছুর্বল; মুত্রে ঘন ধুসরবর্ণের এলবুমিন দৃ 
হয়। পীড়া আক্রমণের ৪1৫ দিনের মধ্যে যদি উপণুক্ত 
চিকিৎস। না! লওয়া যায় তাহা হইলে শিশুর অত্যন্ত রক্ত 
বিষাক্ততা হুইয়৷ ধাকে। রক্তশূন্ত ত।, নাড়ি দুর্বল, গতি 
ক্রুত, ফোমার স্তায় অবস্থা এবং প্রলাপ বকা দৃষ্ট হয়। 
এই টক্সিনের জন্য সমগ্র রক্তবহা ও স্নায়বিক প্রণালী 
আক্রান্ত হইয়া হাদ্যস্ত্রের ক্রিয়া বন্ধ করিয়া দেয়। গলার 
পরীক্ষা! করা একান্ত প্রয়োজনীয় । পীড়ার প্রথম অবস্থায় 
পরীক্ষা! দ্বার (1320%51195181 9%:8,01080010 ) গলা! 
পরীক্ষা! (00108 5212) কর ভাল। যদি গলা 
বেদনা বা ক্ষতে প্রথমেই বোঝ| যায় যে উহা ভিপথরিয়া 
হইতে উদ্ভূত, তবে অপেক্ষ। না করিয়। তৎক্ষনাৎ সিরাম 
দেওয়৷ প্রয়োজন । 

চিকিৎসা £__ 

প্রথম অবস্থায় 4000 01710 ডিপ থেরিয়া এন্টিটক্সিন 
দেওয়া উচিত। পীড়ার প্রাবল্য অন্থ্যাই মাত্রা ১৫,০০০ 
00119 পর্ধ্যস্ত বর্ধিত কর! যাইতে পারে। অত্যন্ত বিষ- 
দুষ্টিত। (10512910০85) রোগীদিগের ৩০,০০০, 
৬০০৯ 01019 পরধ্য দেওয়া] উচিত। পীড়ার প্রথম অবস্থা! 
হইতে সিরাম ভ্বারা চিকিৎপাঁয় বিশেষ ফল পাওয়। যায়। 
দ্বিতীয় মাত্রার ওষধ ১২--২৪ ঘণ্টায় পর প্রয়োগ করিতে 
হইবে। ৩৪ দিন পর্যন্ত এইরূপ চিকিৎসায় থাকিতে 
হইধে। জানুর পশ্চাৎ দিকে ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়। 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


সি এ তেন এসি কি সই ওসি জট উজ জা পল্ছি এ চে এসি জানত চটি ওসি হি পো রি চল রন রসি চি লী জেনি উস লা লো লা লি লাক চি শে তা সস রি শপ স্টপ পো লি পা, কস্ট জেদ কাস পি পাশ চসছি ল ৬ পম এলি তাত পি লি শেন এ শাস্চি তি শী জা লা ও লা চলি পা লত শট পতি পট শী তত 


| ৩৪শ বর্ষ 


উল এ শস্য পে এ পর আ নিন জাতি শি লা ডালা সা বাতি আজ 


রোগীকে পরিক্ষার পরিচ্ছন্ন , এবং পৃথক শষায় পৃথক 
স্থানে রাখিতে হইবে। রোগীর কখনও শয্যা হইতে 
উঠিয়া বস। উচিত নহে । অত্যাধক বমন হইতে থাকিলে 
মলঘার দিয়! শ্তালাইন এবং অন্ত প্রকারের জলীয় 
পদার্থ দিতে হইবে। 

(৬) ক্কালেট ফিভার £--তরুণ সংক্রামক জর সহ 
বমন, গলক্ষত, প্রকাশিত পূর্বক গাত্রোতেদ (591) দেখা 
যায় এবং উদ্ভেদ ক্রমশঃ ক্রমশঃ ঘাড়, হাত, পা প্রভৃতি স্থানে 
ছড়াইয়া পড়ে । ভিপথেরিয়া এবং স্কারলেট জর উভয়েই 
কোন বিশেষ বীজাণু কর্তৃক গলার স্থানীক সংক্রামন 
সংঘটিত করায় । 

ছোট ছোট শিশুদের উত্ত পীড়া খুব কমই হইতে দেখা 
বায়। ৫--১০ বৎসরের শিশুরা উক্ত পীড়া কর্তৃক আক্রান্ত 
হয় খুব বেশী। থুথু, নাসিকাশ্রাব, শ্লেশ্স। প্রভৃতি কর্তৃক 
বীজাণু বর্ধন ও গীড়া সংক্রামন হইয়া থাকে । 

লক্ষণ £__হঠাৎ পীড়ার আক্রমণ হয়? প্রায় ক্ষেত্রে 
বমন, গলক্ষত ও বেদনা, দ্রুত গাত্রোত্বাপ বৃদ্ধি দৃষ্ট হয়। 
গাক্রোত্তাপ ১০২--১০৪ ডিগ্রী পর্য্যন্ত উঠে; গাত্র অতিশয় 
উত্তপ্ত এবং শুষ্। বারংবার বমন হইতে থাকে কিন্ত 
বিবমিষ! থাকে না। গলায় স্চীবিদ্ধবৎ বেদনা ও অতান্ত 
লাল যুক্ত হয়। টন্সিল ক্ষীত এবং ১২ ঘণ্টা কিন্বা 
তদোধিক পর তদৌপরি ঘন হরিদ্রোভ রস দৃষ্ট হয়। লিম্প 
্রস্থীগুলি চোয়ালের নিকট বিবৃদ্ধি হয় ) ২৪ হইতে ৪৮ ঘণ্টা 
পরে গাত্রে উত্ভেদ (8517) প্রকাশিত হয়। উহা প্রথমে 
ঘাড়ে এবং বুকে ও তৎপর সমস্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গে বিস্তৃত হইয়া 
পড়ে। উহ দেখিতে ঈজ্জল লাল বর্ণের ছোট ছোট 
ছোৌঁচাল (1১০109) মুখ বিশিষ্ট ; এবং সামান্ট চাপেই উহ 
বসিয়। যাইতে থাকে । নিম্ন পেটে ও উরুতে উহা অতিরিক্ত 
পরিমাণে হইয়া! থাকে । এই সমস্ত উত্তেদগুলি ৩৪ দিন 
পর হইতে ক্রমশঃই বিলীন হইতে থাকে এবং গাত্রোত্বাপও 
হাস পায়। 

এই সমস্ত উত্তেদ (891) অনৃ্ঠ হইবার পর গাত্রোচ্দে 
খুষ্কি উঠিতে আরম্ত হয়। 


৩য় সংখ্যা! ] 


এস চস লাস লী এ লা শি তি পাস পান তত লা 





এই সমস্ত থুস্বী প্রথমতঃ মন্তিফ ও মুখমণ্ডল হইতে 
উঠিতে আরম্ভ করে। অনেক সময় উদ্ভেদে চুলকানি, জাল! 
যন্ত্রণা এবং স্ফীতি প্রকাশিত। ইহার সাধারণ উপসর্গ 
যথা--অটাইটীনস মিডিয়া, ব্রক্কো-নিউমোনিয়া, নেফ্রাইটীস, 
সাইনোভাইটাস প্রভৃতি । 

মুখচোখের থল্থলে ভাব দেখিলে বুঝিতে হইবে বৃক্ককের 
ঘরের (1101৩) কোনওরূপ পীড়। হইয়াছে । নেফ্রাইটাস 
পীড়ার তরুণ অবস্থায় অধিক মাত্রায় “এ্যাল্কাইসের” 
ব্যবস্থা দিলে উক্ত গীড়া প্রতিহত ও বাধাপ্রাপ্ত হয়। 

চিকিস। £--জর অবস্থায় তরল আহার্ধ্য গ্রহণ কর। 
কর্তব্য; রোগী তিন সপ্তাহ কাল পধ্যস্ত শয্যাশায়ী অবস্থায় 
থাকিবে। গীড়ার বর্ধিত অবস্থায় এন্টি-স্কাল(টিনাল সিরাম 
ইঞ্জেকশন দিবার প্রয়োজন হয়। গলার যন্ত্রণার উপশমের 


জন্ত বরফ চুষিতে দেওয়। যাইতে পারে এবং গ্রাইকোথাইমল " 


স্বারা গলায় পেন্ট করা যাইতে পারে। এতত্তিনন যন্ত্রণা 
উপশমের জন্ত ও ঘাঁড়ের শক্ততার জন্ত গরম মেক দেওর! 
ভাল। 

টাইফয়েড £__ইহ। অতিশয় সংক্রামক পীড়। এবং 
সাধারণতঃ ৭ হইতে -১ দিন পধ্যন্ত একজ্র অবস্থায় থাকে, 
ইহা টাইপোসাস ব্যাসিলি অথব! প্যারাটাইফোসস্‌ বীজাণু 
ঘটিত জর। উক্ত পীড়া আক্রান্ত রোগীর পরিত্যাক্ত মল 
মুত্র প্রভৃতি হইতে খাস, জল প্রভৃতি কর্তৃক বাঁজাণু 
সংক্রামিত করিয়া অপরকে পীড়াগ্রস্থ করে। 

জর ক্রমশঃ আরম হইয়া মস্তিষ্ক যন্ত্রণা, উত্তেজনা, উদরে 
য্ত্রণ। ক্ষুধাহীনতা৷ এবং গাত্রোত্তাপ বদ্ধিত হইতে থাকে। 
অনেক সময় পীড়ার প্রথম অবস্থায় নাসিক দিয়৷ রক্তআাব 
অথবা কাশি ও ব্রঙ্কাইটাসের ভাব পরিলক্ষিত হয়। প্রতি- 
দিন সন্ধ্যাকালে গান্রোত্তাপ ১ ডিগ্রী করিয়া বর্ধিত হয় এবং 
সকালের দিকে হাস পায়। নাড়ির গতি বর্ধিত হয় কিন্ত 
উহ গাত্রোত্াপের সমান ভাবে বর্ধিত হয় মা। ১ম 
সপ্তাহের শেষে উদর স্কীততা ও স্পর্শান্থুভবতা উপলব্ধী হুয়। 
উদয়ে একটু চাপ দিলে বুজ.বুজ. ভূটভাট প্রভৃতি শব 
অনুভূত হয়। মলত্যাগ বারে বেশী, পাতলা এবং ছুরগন্বযুক্ত 


শিশুদিগের সংক্রামক গীড়া সমূহ 


৯. লস লা ভাস লাস্ট শপ পাস এসি পি জন জা শনি শাসটি তি এসি পিছ টিপ ই তত 





সিল কতা রাস চলি টিপি এসি পান বত রি এসি জি হাজি 


অনেক সময় প্রথম অবস্থা হইতে কোষ্ঠবন্ধত। পরিলক্ষিত 
হইয়া থাকে। প্লীহ! অনুভূত হয়, অনেক সময় গাত্রচর্্মো- 
পরি ছোট ছোট লাল ফুছুড়ী দুষ্ট হয়। 

দ্বিতীর সপ্তাহে গাত্রোতাপ উচ্চ থাকে; চিৎ অবস্থায় 
শিশু গুইয়। থাকে এব চোখ মুখ বিবর্ণ ও ফেকাসে হয়) 
প্রলাপ বক। বর্তমান থাকে । জিহবা! প্রথমে শ্বেত বর্ণের 
থাকে তৎপরে শুফ হয়; উদরের যদ্ত্রণ! বর্ধিত হয়; মলত্যাগ 
বারংবার হইতে থাকে; নাড়ি খুব নরম ও দুর্বল হয়। 
ওয় সপ্তাহের দিকে জর ক্রমশঃ হাস পাইতে থাকে । বয় 
দিগের অপেক্ষা শিশুদিগের ইহ। অতি ভয়ঙ্কর ভাবে আক্রমণ 
করে। অনেক সময় শিশগুদিগের উক্ত পীড়ায় এন্টোরো” 
কোলাইটাস্‌ পীড়ার ভ্রম হইতে পারে। 

চিকিৎজ]। :--উপযুক্ত চিকিৎসা যত্ব এবং শ্ুশ্রুয! 
গ্রয়োজন) পীড়িতের পরিত্যাক্ত মল মুত্রের সহিত কার্ব- 
লিক এসিড মিশ্রিত পূর্বক উহা ফেলিয়। দিতে হইবে। 
মুখ এবং গলার দিকে দৃষ্টি রাখিতে হইবে এবং লক্ষণ 
অনুযা্ী চিকিৎসা করিতে হইবে) ছুগ্ধ (1951017156৫ 
0111), ফলের রস প্রভৃতি পথ্যরূপে দেওয়। যাইতে 
পারে । 

শৈশবীয় পাক্ষাঘ।ভ (০8 [১011910551103), 

চিকিওস। £ শয্যা আশ্রয় গ্রহণ ও তরুণ অবস্থায় 
লাক্ষণিক চিকিৎসার প্রয়োজন। অস্থিরতা, অস্বছন্দত। 
যন্ত্র প্রভৃতি কোডিন, মফিন প্রভৃতির দ্বারা চিকিৎস! কর! 
হয়। অনেক সময় লাম্বার পাংচার বিশেষ উপকারী । 
ম্যাগ. সাল্ফ অথব! হাইপারটনিক স্তালাইন ইঞ্জেকসনে 
শোথের উপশম হয়। বুকের মাংসপেশীর পক্ষাঘাতে 
অক্সিজেন উপযোগী । 

মেনিষ্জাইীদ (11617175105) ১৮ 

মেনিঙ্গে'ককাস নামক বীজান্থু কর্তক উৎপাদিত 
সংক্রামক পীড়া) সাধারণতঃ শীতকালে ইহার ব্যাপক আক্রমণ 
পরিলক্ষিত হয়। যে কোন বয়সে পীড়ার আক্রমণ হইডে 
পারে। পীড়ায় প্রথম অবস্থায় রোগ লক্ষণগুলির মধ্যে 
মস্তিষ্কে অত্যধিক যন্ত্রণা, বারংবার বমন, জর খুব বেশী, ঘর্ম 


৮ 
এবং অন্তান্ত ায়বিক । লক্ষণ সম  ৃষ্ট হয়। উপরোক্ত 
লক্ষণগ্ডুলি এত দ্রুত পরিবর্ধিত হয় যে শিশু অন্পক্ষণের মধ্যে 
মুয়মান হইয়া পড়ে এবং মৃত্যু সংঘটিত হইয়া থাকে। 
নাড়ির গতি ভ্রুত, দুর্বল এবং অসমান। শ্বাস প্রশ্বাস 
অনিয়মিত । 
যোগাক্রমণের সহিত অত্যধিক মস্তি যন্ত্রণা, বমন, 
ভড়.ক।, গ্রলাপ, শীতানুভবতা, জর প্রভৃতি বর্তমান থাকে । 
সাধারণতঃ গাত্রোতাপ ১*১--১০৪ ডিগ্রী পর্য্যস্ত থাকে; 
ঘাড়ে শক্ত ভাব এবং যন্ত্রণা, শীড়দাড়ায় এবং অন্তান্ত স্থানের 
মাংসপেশীর শক্ত ভাব; এইরূপ অবস্থার পর রোগী নিশ্ডেজ 
হইয়া পড়ে এবং কোমাটোজ অবস্থ। গ্রাপ্ত হয়। নাড়ির 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


৭৮ পা শব শি 


[.৩৪শ বর্ষ 


৩ অঞ্টি অভ আল উদর সস হজ তি উট সি উপ ৫৪ ইতি ও লে জি ভে 5 পরি ০ হাট উ্চ বউ উজ উনি 


গতি ভর দ্রুত চ অনিয়মিত) এবং শ্বাস পরশ্থা মু অথবা দ্রুত 
রোগীর অবস্থান এবং চেহারা একটি বিশেষ চরিত্রগত 
লক্ষণ। 
চিকিওস]। £-_লাম্বার পাংচার এবং তৎসহু সিরাম 
ইঞ্জেকশন দিবার প্রয়োজন হইয়! পড়ে। শিশুদিগের জন্ত, 
১৬ হইতে ২* সিসি এবং ২ হইতে ১২ বৎসরের শিগুদিগের 
২৫ হুইতে ৩৫ সিসি দিবার প্রয়োজন হুইতে পারে। 
প্রতিদিনই ইঞ্জেকশন দেওয়া উচিত। সাল্ফোনিলামাইডস 
ও সাধারণ লাক্ষণিক চিকিৎসার সহিত দেওয়া যাইতে 
পারে। এই পীড়ায় উপযুক্ত গুশ্রঘ গ্রয়োজন। 
(4781. 779), 42-721185) 


"১ র্সহহ 


শিশুর ক্ষীণ মনবৃত্তি ও তাহার প্রতিকার 


0লখক *- ভাঃ এস, ০ঘাঁষ+ এম্‌, ডি, কলিকাতা 


পিতামাত। ও আত্মীয় স্বজনের নিকট শিশুর ক্ষীণ 
মনবৃত্তির পরিচয় শিশুর জন্মের কয়েক বংনরের মধ্যে 
সম্পূর্ণরূপে প্রকাশ পাঁয়। এই অপূর্ব মনবৃত্ধি শুধু শিশুকে 
বোক। বলিয়। সপ্রমাণিত করে তাহা নহে, শিশুর ভবিষ্যৎ 
জীবন তমসাচ্ছরন করিয়া রাথে। তাহার জড়মতিত্ব 
(101০০) ক্ষীণমনাঃ (1591915 £510)09011955 ) এবং 
শারীরিক ও মানসিক দুর্বলতা (11712001116) ) লক্ষণ 
দিয়ে তাহার রোগ নির্ণয়ের পরিচায়ক, শুইয়া থাক! অভ্যাস, 
বিন কারণে হঠাৎ বিরক্ত প্রকাশ স্বভাব, কাহারো! কাহারে! 
পরিলক্ষিত হয়। শিগুর মুখভজি, দৈহিক পরিপুষ্টির অভাব, 
শ্বারিয়ীক বিকলাঙ্গ প্রভৃতি লক্ষণ তাহার রোগের পরিচম 
প্রদান করে। 

এই ক্ষীণ মনবৃত্তি রোগের কারণ ও অবস্থান্সসারে ছয় 
ফ্চাগে বিভক্ত কন! যায়। 


১। ক্ষীণ থাইরয়েড, (০1507 ) 
মাঙ্জোলিক (10017£015 ) 


সাধারণ স্মরণশক্তির ক্ষীণতা। (511015 217)17- 


| 

৩ | 
05) 

৪। অস্বাভাবিক বৃহৎ মন্তক ( 171)0190571)8110 ) 
অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র মস্তক (10/01095601)9110 ) 


আঘাত জনিত ( 02017781010 ) 


ক্ষীণ থ|ইরয়েড, | 
( 01:060176 ) 
ইহা থাইরয়েড. গ্্যাণ্ডের অভাব ও জশ্মগত থাইরয়েড, 
গ্রযাণ্ডের ক্রীয়ার ক্ষীণতার নিমিত্ত হইয়া থাকে । থাইরয়েড, 
গ্লাণ্ডের অভাব জনিত খাস উপযুক্তবূপে পরিপাক হইয়া 
গরিপোষণ লাভে ব্যাধাত ঘটে বলিয়াই শিশুর দৈহিক শীণভ। 


৬। 


ওয় সংখ্যা 1 


রসি লেন ও এসি কি জজ এজ এ 


পরিপুষ্টি লাভ .করে না। শিশুর কেশরাশি শুষ্ধ ও মোটা, 
চণ্ম ঠাণ্ডা পুরু হয়, কটি দেশে অন্ত্র বহির্গত হইতে দেখ। 
যায়। শিশুর কোষ্ঠকাঠিন্য জিহ্বা কখন কখনও বহির্গত 
অবস্থায় শরিলক্ষিত হয়৷ মুখমণ্ডল অপেক্ষাকৃত বিস্তৃত ও 
চ্যাপ্ট। দেখায়। 

মাথ! ডিম্বা্কতি (1312.07/০670172110) শিশুর কাধের 
উপর অস্বাভাবিক চর্বধ্বি সঞ্চয় দ্বার থলথলে পেডের ন্যায় 
পরিদৃষ্ট হয় শিশুর বয়োবৃদ্ধির অনুযায়ী দৈহিক পরিপুষ্টির 
অভাব ও মানসীক শক্তির অপুর্ণত। রোগ নির্ণয়ের পক্ষে 
অন্প্রাণিত করে। 

উপরোক্ত লক্ষণ নিচয় পরিলক্ষিত হইলে অনতিবিলঘে 
চিকিৎসা আরম্ভ করিলে শিশু কালে একজন প্রসিদ্ধ 


নাগরিক রূপে সুপরিচিত হইবার সুষোগ লাভ করিতে সমর্থ , 


হইবে। বিলম্বে চিকিৎসা আরম্ত করিলে পূর্ণ স্বাস্থ্য লাভে 
বিলম্ব ঘটিতে পারে। 

মাঙ্গোলিক আকরুতি--এই প্রকারের শিশু প্রায় মলো- 
লিয়ান সাদৃশ্ত পরিলক্ষিত হয় বলিয়া! ইহা ততনামে অভিহিত; 
এইরূপ মানসীক ক্ষীণতা সম্পন্ন শিশু পিতামাতার বয়সাধিক্য 
কালে জন্মিতে দেখা যায়। শিশুর চুল চাকচিক্য পুর্ণ, চর্্দ 
উজ্জল, চক্ষুন্বয় গোলাকার এবং কিঞ্চিৎ টের! হ!তের কড়ি 
আঙ্গুল ভিতরের দিকে বক্তা প্রাপ্ত হয়। থাইরয়েড, 
গ্রন্থির ক্রিয়ার অভাব জনিত শিশুর এই প্রকারের শিশুর 
সহিত গোলযোগ ঘটিবায় সম্ভাবন।, তদ্‌ন্মিমিতত ইহাদের 
গ্রছেদ নিয়ে দেখান হইতেছে। 


মাজলিক 
১। এক পিতামাতার সর্ব 
কনিষ্ঠ সন্তানের দেখ। যার। 


থাইরয়েডের অভ।ব 
১। ইহা পরিবারের ষে 
কোন শিশুর হইতে পারে। 


২। বোকার মত দেখে ২। থুব চলাক এবং চট্‌- 
থাকে এবং ধীর ম্বভাব।  পটে। 

৩। মাথা ভিম্বাক্কতী। ৩। মাথা লম্বাককতি। 

৪। চুলপুফ ওমোটা। 91 চুল চাকৃচিকা পূর্ণ। 


শিশুর ক্ষীণ মনরৃতি ও তাহার প্রতিকার 





ক খ কিনি পি 


ও মানমীক ক্ষীণত। উপস্থিত হয় তনিমিত্ত মনবৃত্তিচয় থাইরয়েডের অভাব 


৫। চর্ম মোটা ও ঠাণ্ড|। 
৬। কীন্ধের উপর চর্বি 
সঞ্চিত হওয়ায় পেডের মত 
দেখায়। 

৭। জিহ্ব1 বহির্গীত অবস্থ| 





৭৯. 
মাজজিক 
৫।| চর্ম উজ্দ্বল ও মন্যণ। 
৬। তক্রপ কোন পরিচিহ 
দেখ যায় ন।। 


৭ থাকিতেও পারে নাও 


থাকিতে পারে। 
৮। নাভি দেশে হানিয়া ৮। সাধারণতঃ থাকে না। 
হয়। 
৯। কোষ্ঠ কাঠিন্য। ৯। থাকে ন।। 
১০) চ্যাপ্ট। ও বিস্বৃতমুখ ১৯। মাঙ্গোলিয়ান সাদৃশ্ত 
মণ্ডল । মুখ গোলাকার ও টের! চক্ষু। 
১১। হাতের পাতাগুলি ১১। কড়ি আঙ্গুল ভিতরের 
বিস্তৃত । দিকে বক্র। 
১২। থাইরয়েড. থাকে না। ১২। থাইরয়েড, থাকে। 
১৩। চিকিৎসায় প্রসিদ্ধ ১৩। সম্পূর্ণ উন্নতি হওয়ার 
নাগরিক বলিয়া পরিচিত আশা বিরল। 
হইতে পারে। 
১৪। ঠাণ্ডায় সহজে আক্রান্ত ১৪। তক্রপ কোন লক্ষণ 
হয়। দেখ। যায় যায়। 
১৫। হৃতপিও সুস্থ। ১৫। হৃৎপিণ্ডের ব্যতিক্রম 

দেখ! যায়। 
১৬। বংশগত দোষ। ১৬। বিরল। 

স্মরণ ক্তি ক্ষীণতা।। 


( 9100)10 :/$0700018, ) 


সাধারণতঃ কতকগুলি শিশুতে দৈহীক কোন বিকৃতি 
পরিলক্ষিত না হইলেও মানসীক বৃত্তির বিশেষ পরিষ্পুট হয় 
না। শারিরীক শক্তির হষ্টতা বিধায় হাটিতে বা ভালরপে 


কথা বলিতে পার ন।। 


শিশুর বয়স যখন ছয় বৎসর হয় 


তখন এইরূপ লক্ষণ নিচয় প্রকাশ পায়। 


৮৩ 
অস্বাভাবিক আকার : মস্তক ্ 
[7 য010001019110 

মেরুদণ্ডের অস্বাভাবিক অতিরিক্ত জল সঞ্চয় হেতু 
তা উপরের দিকে ঠেলিয়া মন্তকের আকার অস্বাভাবিক- 
রূপে বৃদ্ধি করিয়া ফেলে। সচরাচর ত্রিবিধ আকারের মস্তক 
শিগুদের মধ্যে দেখিতে পাওয়! যায়। 

(ক) জন্মগত-_শিগু বৃহৎ আকারের 
জন্মগ্রহণ করে। 

(খ) জন্মের পর কোন প্রাথমিক কারণ বশত: শিশুর 
শির বিবন্ধিত হইয়া থাকে। 

(গ) জন্মের পর কতিপয় গৌণ কারণে মণ্তক স্থূলতা 
প্রাঞ্ধ হয়। ইহ! £মেরুদণ্ডের জল বহির্গত হইবার পথ 
রুদ্ধ হইলে ঘটিয়া থাকে। 

শিশুর মস্তক অস্বাভাবিক বৃহদাকার শরীর পাত.ল৷ 
এবং আকার অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র, মাথার হাড়ের সংযোগ 
স্থলগুলি বিস্তৃত, কপোলের অস্থি নীচের দিকে বাঁকাইয়। 
থাকে! চোখের ভ্রযুগল ক্রিগ়াহীন, চক্ষু বহির্গতাবস্থা 
কপাল ও মাথার শিরাগুলির পূর্ণতা শিশুর দৈহীক, মানসীক 
দুর্বলতা পরিলক্ষিত হইলেও বোক! নহে, বরং বুদ্ধিমানের 
লক্ষণ প্রদর্শন করে। এবংবিধ রোগীর ত্বাভাবিক অবস্থ। 
লাভ করিবে বিশেষ আশ! হয় না । 


॥ 
ছিলি অভনল ভি সপ 


মস্তক সহ 


ক্ষুদ্রোকৃতি মস্তক | 
(14101000101019 ) 


স্বাভাবিক মস্তক অপেক্ষা এই শ্রেণীর শিশুর মস্তক 
অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র । তাহার পরিধি ১৯ ইঞ্চির বেশী নয়। 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


নসপটিদিত শী পলা তি শিলা শত রাশ আত কি তা শি জপ ওপর তরী পতল সিসি দল লতি শর ৯ পরি শশী বস্তা | 


[ ৩৪শ বর্ষ 


০ 


এই শ্রেণীর শিশু বোকা এবং চিকিৎসায় কিঞিৎ উন্নতি 
লাভ করে, মাথার হাড়গুলি মস্তিষের পূর্ণতা লাভ করার 
পূর্বেই সংযোগ হইয়া যাঁয় বলিয়া পূর্বেই অনুমিত হইত, 
পরস্ত বর্তমানে সেই সব্বন্ধে কোন প্রমাণ পাওয়! যাইতেছেন! 
এবং ইহ! জন্মগত বিকৃতি বলিয়া অনুমান করেন। 


আঘাত জনিত মস্তি বিকৃতি। 


(10180870806 ) 


এই শ্রেণীর শিশু বোকা ভাবাপন্ন শিশুর জন্ম সময়ে 
অসংযত ভাবে “ফরসেপ,* দ্বারা শিশুর মস্তকে আঘাত 
প্রাপ্ত হইয়। এইরূপ অবস্থায় উপনিত হয়। এই শ্রেণীর 
শিশুর আরোগা সন্বদ্ধে নিশ্চয় করিয়া কিছু বলা যার না। 
ক্ষীণ মনবৃত্তি সম্পন্ন শিশুর রক্ত পরীক্ষায় শতকরা ৮* জনের 
ড৮, 1২. প্রতিক্কয়াশীল দেখ! যায়। পরস্ত মৃতদেহ পরীক্ষায় 
মন্তিফের উপদংশ জনিত আকার লক্ষণ পাওয়া যায় না। 
দ্বিতীয়তঃ ক্ষীণ বীর্ধ্য সম্পন্ন পিতা ও ছুর্ববল দেহ বিশিষ্টা 
মাতার শেষ সন্তান ক্ষীণ মনবৃত্তির পরিচায়ক । 

তৃতীয়তঃ শিশুরা রক্তে বিবিধ শ্রেণীর খনিজ পদার্থের 
আধিকা বশত: মেরুনণ্ডে ও মস্তিষ্কের অভ্যন্তরে জল সঞ্চয় 
নিমিত্ত শিশুর মন্তিষ্ষের চাপ দেয় বলিয়! শিশুর মানসীক 
বৃত্তির লক্ষণ সমুদয় প্রকাশ পায়। 

এই শিশুই দৈহীক ও মানসীক বৃত্তিচয় পরিপুষ্ট হইয়। 
উপযুক্ত শিক্ষা লাভ ও সৎপথে পরিচালিত হুইয়৷ কালে 
উৎকর্ষত। লাভ করতঃ আদর্শ মানব হুইয়। অমরকীত্তি স্থাপনে 
সমর্থ হয়। 


টা ০০ 


৩য় সংখ্যা 


সাঁল্ফানাঁমাইড চিকিৎস' 


৮৯ 





সত হত দক উিরাসিত উাসি লিজ কটি লি উল ইত জল্পী অলীন্িরীউ ৪৬ ৮৪ ৯ হলি পতিত ভিত ৬৬৩ পা 


লি কিনা তত ললিত ঈত হত ভল ওর স্ট সটি জর শা তত ঈ লীজলিত 2৬ »৮০৬০৬০৬প৩ অ্ীভাল্ি পিল তলিজত্টি গর্ত উত তত পতিত হত তির হও 
মে 
্‌ 


স্প৮ আপাত ভা জা 


০ স্পা পাতা লরি শি জিশ্ী কলি জি দি হ সিসি সত পিস পে কটি আন সজল 


ডা$-জ, এন, ঘোষাল 
কলিকাতা । 


পুনরাবৃত্তি দোষ সত্বেও এই ভেষজটা সম্থন্ধে বারবার 
উল্লেখ কর। কাল উপযোগী এবং মফঃম্বল চিকিৎসকদিগের 
আধুনিক মতামত সমন্ধে ওয়াকিব থাকা আবশক মনে 
করি। 

পূর্ব কথা ল্মরণ করিয়ে দিই। ১৯৩৩ সালে সাল্ফন 
এমিডে। ক্রাইসরডিন বনাম প্রণ্টোলিল জার্মানীর 
বিশ্ববিখ্যাত বেয়ার কোম্পানী কর্তৃক বাঞ্জারে আবিভূতি 
হয়। পৃথিবীর চিকিৎসকেরা এক বাক্যে বলে উঠলেন, 
্রেপ্টককাই বি-হিমলিটিকাসকে জয় করা গেল। প্রসবাস্তিক 
কালান্তক জর, সেপ্টিসিমিয়! প্রেপ্টোলিটিকাস, এদের কায়দা 
করা গেছে। পরে জাণা গেল যে, প্রণ্টোসিল যেনিঙ্গো- 
ককাই ও গণোককাইকেও সায়েস্তা করার ক্ষমতা ধরে। 
১৯৩৫ সালে জান! গেল যে, প্রপ্টোসিল মধ্যে যে সাল্ফা- 
নিলামাইড বস্তটা বিরাজিত, সেই বস্তটাই ককাইকুল 
বিধ্বংসি। তার পরেই একটার পর একটা ওধধ বাজারে 
আস্তে আরস্ত করিল। তার মধ্যে বেঞ্জিল-সাল্ফানিল। 
মাইড ( প্রো জেপ্টাসিন ) বন্তটা দেখ! গেল, ই্টরেপ্টো- 
কফাইকে ধ্বংস করে, অথচ সল্ফানিল অপেক্ষা বিষাক্ত 
কম। 

এই সময়ে ইঞজেকসনের জন্য প্রপ্টোসিল সলুর্, পরে 
সলুসেপ্টািন বাজারে আসে। ১৯৩৭৩৮ সালে, 
উল্বেরন, এলুসিভ, এম-বি ৬৯৩ (সাল্কাপাই- 
রিডিন ) এবং সাল্ফাথিরাজোল ক্রমে ক্রমে আসে। 
উল্লেরণ ও এহ্‌.সিড গণোরিয়া রোগে হুন্দর ফল দেখিয়াছে। 
যুদ্ধের, জন্ত এ সকল ওষধ পাওয়া যায় না। মে এণ্ড 
বেকার সাল্ফাপাইরিডিন খঁধধটা যুদ্ধের দিনেও বাজারে 
চালু রেখেছেন,--নিউমোনিয়া রোগে এই ওঁষধটাই সকলে 
টাছে। গণে।রিয়া ও মেনিঙ্গোককাল মেনিঞাইটিসেও 

এ)ালেো।-্আবধাঢ ৩ 


ইহার চাহিদা সর্বাগ্রে। অসমর্থ পক্ষে সাল্ফনামাইড 
ব্যবহার করা হয়। সম্প্রতি এলবার্ট ডেভিড সাল্ফন 
এমাইভ সলুর্প ইঞ্জেকসন বের কোরেছেন। সাল্ফ! 
থিয়োজেলটা ষ্্যাফাইলোককাসদের যমরূপে এসেছে। 

ভ্িয়্া! £ সম্প্রতি যুদ্ধক্ষেত্র থেকে সংবাদ 
পাওয়। যায় যে, নিউমোনিয়া ও নিউমোককাল কর্তৃক 
যে সকল রোগ জন্মে, গণোরিয়া, সেরিব্রোস্পাইনাল মেনি- 
জাইটিস, গ্যাস গ্যাংগ্রীণ এবং সামান্ততঃ ষ্র্যাফাইলোককাই 
সেপ্টিসিমীয়া, এই কয়টা রোগে,_স।ল্ফাপাইরিডিন 
যুদ্ধক্ষেত্রে স্থুনাম অর্জন করেছে । 

এরিসিপেলাস, সেলুলাইটিস, ফলিকুলার টন্সিলাইটিস, 
ওটাইটিস মিডিয়া, বি, কোলাই (মুত্রযস্ত্রের পীড়াতে ), 
গ্রতিষেধকরূণে যুদ্ধক্ষতে এবং ই্রেপ্টোককাই অধিক্কৃত 
তে__-সাল্ফানিলাগাইভ ভ্রফল দর্শায়। ষ্র্ফাইলো- 
ককাই ও নিউমোককাই--১ ও ২ গ্রুপে এই ওষধের 
কোনো! ক্রিয়া নাই। 

সাভ্রা £_সন্বন্ধে এখন প্রায় সকলেই একমত যে, 
একুট কেজে প্রথম ও দ্বিতীয় মাত্র! ডবল 
করাই শ্রেঃঃ, এবং ইহাতে কোনে! আশঙ্কার কারণ 
নাই। দ্বিতীয়তঃ, প্রথম দুই দিন ৪ ঘণ্ট। অন্তর দিবারাত্র 
দুইটা ব| একটী করিয়। বটি সেবন করান চাই। এর অর্থ 
হল, ৪৮ ঘণ্টা মধ্যে ১৫টী বড়ি দেবন করাবে । এইট। 
হল নুুনপক্ষের আদেশ । অনেকে গুরুতর রোগে প্রথম 
২৪ ঘণ্টা মধ্যে ১২টী বড়ি খাইয়ে, পরের দিন ৮টা দেন 
এবং তাতেই তীর। দেখেন যে, রোগের বার আন! তীব্রতা 
হাস পেছ়ে থাকে। তৃতীয় দিনে ৬্টা, চতুর্থ দিন ৪টা, এবং 
পঞ্চম, বষ্ঠ ও সপ্তম দিন ৩টী করিয়া বটী সেবন করিয়া বন্ধ 
দেন। 


৮২ 


এই মাত্রা আমি আমাদের দেশের হুর্বধবল মনিধ্যিদেরই 
জন্ত লিখছি। ভাজা. জোয়ান জঙ্গীদের মাত্রা, এর 
ডবল জানিবে। 

এই ওঁবধ দেহ থেকে সত্বর নির্গত হয়ে যায় 
সে কারণে বেশী যাত্রায় প্রয়োগ করিতে হয়, যেন রক্কে 
প্রচুর পরিমাণে গঁষধ প্রবাহিত থাকে । চিকিৎসক টেম্পারে- 
চার চার্টে অথবা একখানি খাতায় প্রত্যহ রোগীর তাপ, 
নাড়ির ও শ্বাসের গতিবেগ, ওষধের মাত্রা ও রোগীর 
অন্তান্ঠ বিবরণ লিখে রাখবেন। সাধারণতঃ দেখা যায়, 
তৃতীয় দিন থেকেই হিতফল সুরু হয়েছে। তাপ কমে গেছে, 
নাড়ী ও শ্বাসের সংখ্যা কমেছে, প্রস্রাব বৃদ্ধি পেয়েছে, সকল 
রকমে রোগের উপশয উপলব্ধি করা যায়। তখন মাত্র! 
কমিয়ে দিতে হয়। কত পরিমাণে ওবধ দেওয়! হল, 
লিখে রাখবে। 

সাতদিন থেকে দশ দিনের অধিককাল 
একাদিক্রমে ওবধ সেবন করান একেবারে 
ভবিধি। রক্তাল্পতা ও রক্ত বিকৃতি আনিতে পারে। 
সাতদিন পরিমিত মাত্রায় গুঁধধ প্রয়োগ করা সত্তেও যদি 
রোগ লক্ষণ না কমে, তবে এই ওঁষধ দ্বারা হিতফল হবে 
না। অনর্থক দিনের পর দিন ওষধ খাইয়ে যাওয়ায় কোনো 
সার্থকত। নাই। এমন কি তিনদিন মধ্যেই বার আন। কেসে 
হিতফল দেখ] যাবে। কেবল মেনিঞ্াইটিস রোগে ৭ দিন 
একাধিক্রমে ওধধ দিতে হয়। 

রোগ লক্ষণ কম হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে মাত্রা কম 
করিতে হয়, কিন্তু একেবারে বদ্ধ করা অনুচিত। 
সম্প্রতি আমি একটা নিউমোনিয়া কেস দেখেছি, যাকে 
৮টী ডাগেনন বটা তিনদিনে সেবন করান হয় এবং সামান্ 
হিতফলও পাওয়া যায়। স্থানীয় চিকিৎসক বটী বন্ধ কোরে 
অন্ত বাবস্থ। করেন। ক্রমে রোগ বুদ্ধি পায় এবং মারাত্মক 
উপসর্গ দেখ দেয়। উদরাধ্মান, শ্বাসকষ্ট, নাড়ী ১৪৫, 
শ্বাস ৫০) তাপ ১*৩ ছুই বুক আক্রমিত ইত্যাদি। রোগীর 
অবস্তা দৃষ্টে এম, বি ট্যাবলেটের উপর তার 'জীবন নির্ভর 
কর্ছে মনে হল। কিন্তু বিবমিযা, পেট ফাঁপ! প্রভৃতি 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শব্্ষ 


ছুর্লক্ষণের'জন্ ট1াবলেট দিতেও সাহস হয় না। আমি 
মলপথে হিং, টার্পিন প্রভৃতি প্রবেশ করিয়া ৪ ঘণ্টা অন্তর 
২টা করিল্প! ট্যাবলেট সেবনের ব্যবস্থা দিই। সলুক্র 
ডাগেনন পাওয়। গেল না। রোগী ৫ দিনে ৪০্টী কটা 
সেবন কোরে সেরে উঠেছে। ওষধধের কোনে। বিষক্রিয়া 
দেখা যায় নাই। বমন বা পেট ফাপ! ক্রমে ক্রমে হাস 
পেল এবং রোগীর তাপ, নাড়ি ও শ্বাসের গতি প্রতিদিন 
কম হয়ে এলো । এই কেসে দেখা গেল যে, প্রথমে মাত্র 
অল্প হওয়ায় রোগকে আমত্ত কর! যায়নি। কিন্ত বার 
তেরদিন অন্তেও নিউমোনিয়া রোগীকে ট্যাবলেট 
খাওয়ান যায়। ভাতে কুফল না হয়ে হিতফলই 
পাওয়। ষায়। 
বিষলক্ষণ :--অতিরিক্ত মাত্রা দীর্ঘকাল 

ব্যরহার করিলে কতকগুলি বিষক্রিয়া দেখা দেঁয়। কতক- 
গুলি ব্যক্তি অল্প মাত্রাও সহা করিতে পারে না। তাগেরই 
ইঞ্জেকসন দিতে হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে মুত্রবর্ধক ওঁষধ ও 
যথেষ্ট পানীয় দিয়! নিষ্ষমণের পথ প্রশস্ত রাখিতে হয়। 

. জগ্ডিস (্যাবা) ও হিমোগ্রবিস্ুরিয়! (রক্ত-মৃত্র)_ 
এই ছুইটা লক্ষণ হিমোলিটিক এনিমিয়ার অগ্রদ্ুত। এই 
বিষ লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে ওষধ বন্ধ দিবে। 
মুত্রকারক ওঁধধ ও গ্র,কোজ ব্যবস্থা করিবে, এমং রোগীকে 
রক্ত ইঞ্জেক্ট করিবে। 

মাথার যন্ত্রণ।, গলার মধ্যে ক্ষত; জর বৃদ্ধি 

প্রভৃতি লক্ষণ দেখিলে ওধধ বন্ধ দিয়া, রক্ত পরীক্ষা করিবে । 
আ' গ্রানুলোপাইটোসিস ৫৬ দিন ওষধ সেবনে হয় 
না। তার বেশী সময় যদি ক্রমান্বয়ে ট্যাবলেট অধিক মাত্রায় 
সেবন করান হয়, তবে রক্তের বিক্কৃতি দৃষ্ট হয়। এর 
চিকিংস। হল, যথেষ্ট পানীয় প্রর্দান। পেপ্ট। নিউ 
ক্লেওটাইড ০:৩৫ গ্রাম মাংস মধ্যে প্রত্যহ দুইবার ইঞ্জেকসন, 
রক্ত প্রদান ইত্যাদি। ' 

ক্ষত চিকিৎসায় £--যে কোন ক্ষত, গ্রেপ্টোককাই 
অথবা গ্যাস গ্যাংগ্রিণ ব্যাসিলাই কর্তৃক, আক্রান্ত হওয়ার 


ধরে 


আশঙ্কা থাকিলে, প্রতিষেধক হিসাবে প্রথমে ৩টী 


৩য় সংখ্য। | 


সাল্ফানিলামাইড ট্যাবলেট লেবুর রসে, বা সাইটিক 
এপিডে দ্রব কোরে খাইয়ে দিবে। ড্রেব কোরে দিলে 
ওবধ সত্বর শৌধিত হয়৷ ছুই ঘণ্টা পরে একটা কটা 
পুনরায় সেবন করাবে, এবং তারপর ৪ দিন ধরিয়া চারি 
ঘণ্ট| অন্তর একটা করিয়া বটা গুঁড়া কোরে জল মিশিয়ে 
খাওয়াবে । এ প্রথমবারই লেবুর রসে গুলে দ্িবে। পরে 
জল দিয়েই দিবে। (প্রথম দিন ৪২ গ্রাম; পরের ৩ দিন 
প্রত্যহ ৩ গ্রাম। মোট ১৩২ গ্রাম, অর্থাৎ ২৭টা বটা হল 
প্রতিষেধক মাত্র।। ) 


স্থানীয় প্রয়োগ দ্বারা প্রতিষেধক ও বিষ চিকিৎসা 
করার প্রচেষ্ট। যুদ্ধক্ষেত্রে চলিতেছে, এবং স্থফলও পাওয়া 
যাইতেছে । কতকট৷ গু'ড়া_-৫ থেকে ১৫ গ্রাম ক্ষত মধ্যে 
ছড়িয়ে দেওয়া হয়। ক্ষত থেকে এই ওধধ শোধিত হয়ে 
রক্তে যায়, তা জানা গিয়াছে। 


ছুরস্ত ট্রেপ্টেরককাল ইন্ফেকশনে এবং গ্যাস 
গ্যাংগ্রীণে, প্রথম মাত্র হল, ৪টা, ট্যাবলেট, গরম 
সাইট্রক এসিড, অথবা লেবুর রসের দ্রবে, ছুই ঘণ্টা 
পরে ২টা ট্যাবলেট, এবং তারপরে ৪ ঘণ্টা অস্ত্র ২টী করিয়া 
ট্যাবলেট পুরে! ২ দিন সেবন করান হয়। এই সকল 
বটা গুঁড়া কর! হয় না, অমনি গালে দিয়ে জল দ্বার] খাওয়ান 
বিধি। তৃতীয় দিন লক্ষণ কম দেখিলে টা করিয়৷ বটা 
৪ ঘণ্টা অন্তর দেওয়। হয়। জর ত্যাগ হলে, তখন ৬ ঘণ্টা 
অন্তর ১টী ণ্টী চালান হয়। মোট মাত্রা কখনো! ৭০টা 
বীর অধিক হওয়| উচিৎ নয়। এই হল হাসপাতালের 
এবং যুদ্ধক্ষেত্রের বর্ণনা ও মাত্র।। 


মাঝারি গোছের ইন্‌্ফেকশনে, প্রথম হই দিন 
১২টী করিয়া! বটী দিয়ে, পরে, ৬টা করিয়! চালান হয়। 
মৃছ কেসে ৮টা বটা প্রতিদিনে দিনেই চলে। 

বিশেষ দ্রব্য £_ক্ষত সারিবার কালেও 
উহাতে স্ট্রেগ্টোককাই বা গ্যাল ব্যাসিলাই দৃ্ট হয়। সেলস 
কখনো ৯1১০ দিনের অধিককাল ওঁধধ সেবন করাইবে ন।। 


বিসর্গ, টজ্জিলাইটিস প্রভৃতি রোগে প্রথমদিন ৮টা 


সাল্ফানামাইড চিকিৎস! 


৮৩ 


বটা, তারপর ৩ দিন ৬্টা, তার পর থেকে প্রত্যহ ওটা ঘটা 
সেবন করিয়ে ৭৮ দিনে চিকিৎসা! সম্পূর্ণ করিবে। 

মেনিজোককাল ইন্‌ফেকশন,__প্রমানিত হয়েছে 
যে, (১) সিরাম চিকিৎল। অপেক্ষা এই চিকিৎস। শ্রেষ্ঠ? (২) 
সিরাম+-সাল্ফনামাইড -স্থবিধাজনক নহে; (৩) সাল্‌- 
ফানিলামাইড অপেক্ষা সাল্ফাপাইরিডিনের ক্রিয়া “বশী. 
ফলপ্র্দ ; (8) তিন দিন পূর্ণধাত্র! সেবন করিয়ে পরে ৫1৬ 
দিন কিছু কম মাত্রা দিতে হয়) (৫) রোগীকে প্রত্যছ 
ন|নাপ্রকারে ৩ সের পরিমাণ জল পান করাবে; 
(৬) জোলাপ দিবে না। গ্নিসারিণ অলিভ অয়েল 
মলঘারে একদিন অন্তর দিবে। 

মাত্র! প্রথম ২৪ ঘণ্টায় ১৬টী বটা, মারাত্মক 
কেসে ২₹*্টা দেওয়! হয়, এবং এই মাত্রার মধ্যে 
প্রথম দুই বারেই ৮ বা ১০টি বটাই খাইয়ে দিবে। 
এই মাত্রার ব্যাপারটী মফঃম্বল চিকিৎসকেরা স্মরণ 
রাখিবেন। নিউমোনিয়া হ'ক আর মেনিঞ্াইটিস হ'ক, বিসর্প 
বা টন্সিলাইটিস হক, বা বিষাজ্ত ছুরস্ত ক্ষত, কি গ্রসবাস্তিক 
জরেই হ'ক,-কঠিন কেসে প্রথম ও দ্বিতীয় 
মাত্র ডবল, তিন, চার ভবল পর্য্যন্ত দিলে হিতফল 
শীঘ ও সুনিশ্চিও পাওয়া! ঘায়। রক্তের শতকরা 
সি, দিতে ৫ থেকে ১* মিলিগ্রাম ওধধ বিচরণ 
কর] চাই। 

ভৃতীয় মাত্র! থেকে নিয়মিতভাবে দিবারাত্র ৪ ঘণ্টা 
অন্তর ২টা করিয়া বটী: মেনিনজাইটিস রোগীকে সেবন 
করাবে। মুখপথে সেবন করানই বিধি। যদ্দি বমন, 
অজ্ঞানতা, আক্ষেপ প্রভৃতি কারণে খা€য়ান না য।য়, তবেই 
৪1৬ ঘণ্ট। অস্তর ইঞ্জেকশন করান হয়, ২৩1৪ বার। পয়ে 
সেবনের নুষোগ পেলেই খাওয়াবে। 

তিনদিন পর্য্যন্ত ১২ থেকে ১৬টা করিয়! বটা প্রত্যহ 
দিবে। তারপর মাত্রা ৬টী, শেষ ২ দিন ৪টী বট প্রত্যহ 
দিবে। 

মেনিঙ্জোককাল ইনফেকশনে ১৮।১৯ দিন পর্যন্ত বধ 
সেধন করান বিধি । মধ্যে কাক দেওয়াও ছয় না। 


৮৪ 


ইঞ্জেকশন-_মেনিঙ্গোককাল আক্রমণে, রোগীর জ্ঞান 
থাক্‌ আর নাই থাক, প্রথমেই, অর্থাৎ রোগ সন্দেছেই 
৩ সি. সি. (১ গ্রাম) সাল্ফাপাইরিভিন জলুক্প মাংস 
মধো ইঞ্জেকশন দিবে । এবং ৪ ঘণ্ট1 পরে পবে আরো 
২টাদিবে। সেই সঙ্গেই সেবন করাবে, যদি সম্ভব হয়। 
সেবনে প্রথম ২ বটী ১** সি. সি, গরম সাইন্ট্রক এসিড 
দ্রবে অথবা লেবুর রসের সঙ্গে গুড়ো কোরে মিশিয়ে 
দিবে। পরে ৪টী করিয়া বটী সামান্য ভেঙ্গে জল দিয়ে 
খাওয়াবে ৪ ঘণ্টা অন্তর । 

ফাল্সিনেটিং (অরণাপন্ন) কেসে,__প্রথমে শিরা 
পথে (৩ সি. সি.+১০১৫ সি, সি. নর্মাল স্তালাইন ) 
১ ড্রাম, পরেই মাংস মধ্যে এ মাত্রা দিবে। চারিঘণ্টা 
পরে মাংস মধ্যে পুনরায় ১ ড্রাম দিবে। তারপর, অবস্থা 
বুঝে ব্যবস্থা । 

এই সঙ্গে দেহের সকল পথ দিয়ে শিরা) ত্বক, মুখ, 
মলহার, সর্ধদার দিয়ে যথেষ্ট পরিমাণে জল ও গ্লুকোজ 
দিতে থাকিবে। 

প্রতিষেধক হিসাবে, এবং জানিত রোগবীজাণু 
বহুনকারীদের (কেরিয়ার) এই সময় ৬টা করিয়া! বটা 
৫1৬ দিন সেবন করান বিধি। 

ক্রনিক মেনিজোককাল সেপ্টিসিমিয়। কেসে 
(যেখানে মস্তিষ্ের প্রদাহ বর্তমান নাই ) ৪ ঘণ্ট। অস্তর 
২টী সেবন করাবে, যতক্ষণ জর বিচ্ছেদ না হয়। পরে, 
৫1৬ দিন প্রতাহ ৬টী বটা খেঠে দিবে। 

নিউমোককাল ইনফেকসনে-_সালফাপাইরিডিন 
অবস্তই দিতে হবে। কারণ সালফানিলামাইডের নিউমো- 
ককাই ১ও২ গ্রুপের উপর কোনে! হাত নাই। গ্রপ 
তিনের উপর ধ্বংসকারী শক্তি আছে। 

মাত্র £মফঃস্বল চিকিংদক, আপনারা বছদশী 
চিকিৎসকদের মাত্রা দেখুন--গ্রথম বার ঘণ্টা মধ্যে, 
৪ ঘণ্টাত্তর, ৪, ৪. ২ বটি সেবন করাবেন । মোট ১০টা। 
তারপর ২টী করিয়৷ 81৮ ঘণ্ট। অন্তর দিবেন। লক্ষণ 

। মোট মাট ৫০ টী থেকে ৭ণ্ট্রী বটি লাগে 


চিকিৎসা-প্রকশি 


 ৩৪শ বর্ষ 


একটি নিউমোককাই আক্রমণযুক্ত কেসে। নিউমোনিয়ীর 
ক্রাইসিস হলেই ওষধ বন্ধ দিবে না, আরে! 
৪৮ ঘণ্ট। বিজ্বর অবস্থাতেও সেবন করাবে। 

যারা ওষধ বমি করে তুলে ফেলে, তাদের ১টা করিয়া 
বটি গুঁড়া কোরে ঠাণ্ডা দুধের সঙ্গে মিশিয়! ২ ঘণ্টা অস্তর 
দিলে পেটে থাকে। পূর্বে যেরোগীর বিবরণ দিয়েছি, 
তার পেট ফাঁপা, শ্বাসকষ্ট, বিবমিষা ও বমন সত্বেও, বটা 
সেবন করিয়েই ৩৬ ঘণ্ট। মধ্যে এই সকল দুর্লক্ষণ সঙ্গে সঙ্গে. 
তিরোহিত হয়ে যায়। তার মানে রোগ বাজাণু নাশের 
সঙ্গে সঙ্গে দুর্লক্ষণও চলে যায়। ভু*চারবার বমি হয়ে উঠে 
গেলেও পরে আর উঠে না। ইহাই অনেকের অভিজ্ঞত। 
যে কেসে কিছুতেই ওঁষধ পেটে থাকে না, সেখানে অবশ্ত 
ইঞ্জেকশনের সাহায্য নিতে হবেই। 

যদ্দি প্রবল বমন জন্তঠ ওষধ সেবন কর! অসস্তব হয়, 
তবে ডাগেনন সনু সংগ্রহ করে ৪ ঘণ্টা অন্তর মাংস মধ্যে 
৩ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেক্ট করিতে হবে । সঙ্গে সঙ্গে ৩ পাঁইট 
পানীয়ও আবশ্তক মত অক্সিজেন গ্ূকোজ প্রভৃতি দিতে হবে। 

এমপাইমা (পুরা মধ্যে পৃ জমা) দেখা দিলে অন্ত 
চিকিৎসার সঙ্গে এই ওষধ দেওয়। উচিত। 

নিউমোককাই মেনিঞ্জাইটিস রোগে মেনিঙ্গো- 
ককাল মেনিগ্রাইটিস বণিত চিকিৎসা করা হয়। স্মরণ 
রাখা উচিত, যেখানে পুষ জমে আছে, যেমন ম্যাষ্টার্ড 
এব.সিস, ওটাইটিম মিডিয়! গ্রভৃতি কারণে সে সকল কেসে 
সঙ্গে সঙ্গে অন্ত্র চিকিৎসার প্রয়োজন । 

গণোককাল ইনফেকসনে, প্রথম দশদিন 
আক্রমণের মধ্যে যদি সালফাপাইরিডিন প্রথম মাত্রা 
৪ বটা, ৪ ঘণ্টা অন্তর একটা বটা এবংরাত্রি ১* টায় 
২ বটি) দ্বিতীয় দিনে, প্রথম মাত্রা ২ বটা৪ ঘণ্টা অন্তর 
১টি করিয়া বট, তৃতীয় থেকে সপ্তম দিন, ২টি সকালে 
একবটী আহারাস্তে ও এফ বটী বৈকালে ও২ বটি 
শয়নকালে দেওয়া যায়, তবেই রোগ আযোগ্য হয়ে 
বাবে। সাত থেকে দশদিনের অধিক একা ধিক্রমে 
ওষধ সেবন অবিধি। 


৩য় সংখ্যা 1 


গণোরিয়া রোগ 'যদি দশদিনের অধিক কাল বিনা 
চিকিৎসায় থেকে প্রথম এই চিকিৎসাধীনে আমে তবে 
সালফানিলামাইভ দিয়েই চিকিৎসা করিবে, ফল উভয়ত 
সমান। সালফাপাইরিডিন অপেক্ষা সালফনএমাইডের 
মাত্র! চারি আনা অধিক জানিবে। সঙ্গে সঙ্গে মূত্রনলী 
ধোওয়৷ দরকার। 

ষ্টাটানো সালফাজাইড. (ইউনিয়ন ড্রাগ ) আমার 
এক শিষ্য বলছেন, যে ফোড়া, কানপাকা মাম্পস (প্যারো- 
টাইটিস ), টন্সিলাইটিন প্রভৃতি রোগে তিনি এই নূতন 
গুঁষধধে উপকার দেখছেন। 

প্রয়োগ সম্বন্ধে আরও দু একটি কথ] £__ 

ইণ্টাথিকাল (মেরুছিদ্র পথে ) ইঞ্জেকশনের কথা 
আমাদের চিস্তারও আবশ্তক নাই। শিরাপথে দেওয়া 
সম্বন্ধে প্রন্টোসিল সলুর, প্রোসেপ্টাসিন সলুব্ন, ডাগেনন্‌ 
সলুর, আর এই সেদিন এল্বাট ডেভিড খের করেছেন 
সালফন এমাইড সলুর্, কয়টি বাজারে এসেছিল। দ্বিতীয় 
ও চতুর্থটি পাওয়া যাচ্ছে এখনো। প্রথমটি অমিল, 
তৃতীয়টিকে খুঁজে পেতে নিতে হয়। শিরাপথে বারবার 
ইঞ্জেকশন দেওয়] জগত নয় | ছু এক বার দিয়ে সেবন 
করান হয়। যদ্দি শিরাপথ বঃতিরেকে উপায় না থাকে, 
তবে লবণ জলের সঙ্গে মিশিয়ে ফৌটা ফৌটা কোরে 
ইন্ট্রীভিনাস ড্রিপ দেওয়! উচিত। 

মাংসপথে বার বার দেওয়ার বিপদ এই যে, হুর্ববল 
রোগীর শোণিত শ্োত ক্ষীণ হওয়ায় এই ওষধ মাংসমধ্যে 


লাল্ফাঁনামাইড চিকিতসা 


৮৫ 


শোধিত না হয়ে সেখানে থেকে নিক্রোসিস জন্মাতে 
পারে। 

সকল চিকিৎসক এক বাক্যে বলিতেছেন যে (:001)159 
81156 00100571) 005 50 021150 2)006185 00565 
0০176 ৪1977." মফঃস্বল থেকে এই সংবাদই পাইতেছি 
যে, প্প্রত্যহ ৩।৪টী করিয়! ট্যাবলেট ৪1৫ দিন সেবন 
করালাম। কিন্তু কিছুই হল না।” বেশী দিতে ভয় 
করে। ০ 19861617615 


11000115155 058.00797/ 2৪6 00602211015 01 212 


6৮০1 (115 ৬0:58 10: 


17650607 2100 8. 65৬ 50052006176 05)5 01 101211 
0095952, (11214] 4১10015600০) প্রথম প্রথম ১২টি 
বটা দিনে রাত্রে দিতে কেহই যেন সঙ্কুচিত না হন। তিন 
দিন এই মাত্রা চালু রাখুন। যদি উপকার না পান, আর 
দিবেন না। অপকার হবে না। 

একুট কেনে রোগী শয়ন করেই থাকে । কিন্তু বিসর্প, 
টন্সিলাইটিস, ওটাইটিস মিডিয়। প্রভৃতি মৃছ কেসে, রোগী 
এই ওষধ সেবনকালে যেন উঠে হেঁটে না বেড়ান, শুয়ে 
থাকেন। কেবল গণোরিয়া রোগ বাদে আর সব ক্ষেত্রে 
রোগীকে বিছানায় আবদ্ধ কর! সঙ্গত। 

বমন অধিকারে দুধের সঙ্গে ওষধ মিশিয়ে দেওয়া! ভাল। 

সফট শ্যাংকারেও সলফানিলামাইড হিত ফল 
দেখিয়েছে। 

মফংস্বল চিকিৎসককে অনুরোধ করি এই ওধধ বত 
বছত সংগ্রহ করে রাখুন। 


৮. ্্্ 


৮৬. 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





ভীতি লে লেন লে 2 ৪৭ লা লা তত বে 


৮ ১৭৩৩ লী লা সী কম্টি পিল ৩৭৯ চে শি শি তীষ্চ লক্চ জি তি এ শা পদ পক তক লস পা ৮ 


আজকাল জীহ্বার জড়তার কারণ এবং উহার প্রতি- 
কার সম্বন্ধে নানারূপ পরীক্ষা চলিতেছে । মানুষের 
বাকৃশক্তি সংক্রান্ত গবেষণা হইতে তোতলামীর কারণ 
সমৃহ নিরূপিত হইয়াছে। স্বাভাবিক বাক্শক্তির 
তারতম্যের প্রথম কারণ--কণ্ঠনালীর সাংশ্থানিক ব্রুটি, 
দ্বিতীয়তঃ কণ্্বর-গ্রবাহ এবং স্বরবর্ণ-বাঞ্জনবর্ণ উচ্চারক 
ওষ্ঠ, জিহ্বা, চোয়াল প্রভৃতির গতির অস্বাভাবিক অবস্থা । 
শেযোক্ত কারণগুলি যে কেবল দৈহিক যন্ত্রণাদির অস্বাভাবিক 
অবস্থান হইতেই উদ্ভূত তাহা নয়, এগুলি শিক্ষা, সঙ্গদোব 
ও অন্তান্ত কতকগুলি ভূল শিক্ষার ফলে ঘটিয়া থাকে। 
এই জন্তই তোতলামীকে অভ্যাস্জাত বলিয়৷ মনে করা হয় 
এবং তাহার জন্ধ এরূপ অভ্যাস পরিত্যাগ করিবার জন্ত 
অনেকে উপদেশ দিয়া থাকেন, যাহাতে ত্রমে আপন। 
হইতেই এই অভ্যাস দুর হইয়া যায়। কিন্তু ইহা 
সম্পূর্ণ ভূল। 

তোত-লামীর কারণ সম্বন্ধে পরীক্ষা করিবার পূর্বে 
সাধারণতঃ লোকের কথা বলা, কণ্ঠস্বর ও কণ্ঠনালীর গঠন 
সম্পর্কে জ্ঞান থাকা প্রয়োজন। অর্থান জাতীয় বা্ছযস্ত্রের 
সহিত অনেকে পরিচিত। কণম্বর উৎপত্তির কারণ বিশ্লেষণ 
করিতে হইলে অর্গানের স্বর উৎপত্তির প্রক্রিয়৷ জানিতে 
পারিলে ইহ! বুঝিবার পক্ষে সুবিধা হয়। সাধারণ 


অর্গীনের মুখ বা প্রবেশ দ্বার থাকে এবং উহার ভিতর দিয়া. 


বাতাস ভিতরে প্রবেশ করে। সরু সরু ছিদ্রের সারির 
পাশে পাশে রীড লাগান থাকে, এইগুলির কম্পনে 
শবের উৎপতি হয়। অর্থানের অবশিষ্ট অংশে বাযুপ্রবাহ 
ছবার। শ্বরের তেজবৃদ্ধি নিয়ন্ত্রিত হয়। রীভের আকার এবং 
গঠনের উপর অর্গানের শর নির্ভর করে। 

মানুষের কণ্ঠের গঠনও ঠিক এই প্রকার। চিকিৎসা 
পান্ত্র অনুযায়ী এপধ্যস্ত জান! গিয়াছে যে, মুখ হইতে যে 
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নালী নীচের দিকে গিয়াছে, তাহা! তিনভাগে বিভক্ত। 
যথা ফেরিংস্, লেরিংস্‌ এবং ট্রেকিয়া। শরীরের যে অংশ 
ফেরিংস্, ও লেরিংসের সহিত মিশিয়াছে, সেই স্থানে ছুই- 
দিক হইতে ছুই জোড়া ঝিল্লি বাহির হুইয়৷ এঁ অংশকে 
তিন ভাগে বিভক্ত করিয়াছে । এই ঝবিল্লিগুলি বামু- 


প্রবাহে কোন প্রকার বাধার সৃষ্টি করে না, কারণ 
প্রত্যেকের মধ্যেই একটী করিয়৷ ছিদ্র আছে। ইহার 


আকার মাংসপেশীর সংস্থানের উপর নির্ভর করে। 
এইগুলিকে শ্বরনালী বলে। এই গুলিকে অর্গানের রীডের 
সহিত তুলনা কর! যায়। সম্বরন/লীর মধ্যে যে ছিদ্র 
থাকে তাহাকে গ্নটিশ ধলে। স্বাভাবিক শ্বাস-প্রশ্বাসের 
সময় গ্লটিশের মুখ ত্রিকোণাকৃতি হয়, আর গভীর 
শ্বাস-গ্রশ্থাসের সময় ইহার আকার বদ্ধিত হয়। কোন 
শব্দ বাহির করিবার সময় এ ছিদ্র নীচের দিকে 
নামিয়৷ যায়, এবং মাংশপেশীর চাপে প্রায় কণনালীর 
সমান্তরাল হয়। অর্গানে স্থুর বাহির করিতে হইলে 
যেমন রীডগুলির কম্পন প্রয়োজন, সেই রকম যখন 
বক্ষদেশ হইতে শ্বাস বাহির হয়, তখন স্বরন।লীর মধ্যে 
এরূপ কম্পন স্থষ্ট করে। মাংসপেশীয় চাপে স্বরনালীর 
মধ্যে নান! প্রকার বাধার স্থষ্টি হয় এবং ইহার ফলে নান! 
প্রকার ম্বর বাহির হয়। ম্বরনালীর কম্পনের ফলে যে শক 
বাহির হয়, তাহা অস্পষ্ট । নাক, মুখ প্রতৃতির গর্ডে বাধু- 
প্রবাহ বাধাপ্রাপ্ত হইলে শব শ্রুতিগোচর হয়। এইরূপে 
কণ্ম্বরের উৎপত্তি হয়। এখন দেখা যাক, কিরপে স্বরবর্ণ 
ব্যঞ্জনবর্ণ উচ্চারিত হয় অর্থাৎ কথাবার্তা বলা হয়। 
স্বরনালীর কম্পন যখন খুব সজীব হইয়া উঠে, ডাক্তারী 
শান্ত্রে তাহাকে উচ্চত্বর (০৮০: €০1০) বল! হয়। ফেরিংপ, 
মুখ এবং নামিকার আরুতি ও গঠনের পরিবর্তন সাধন 
করিয়! এবং জিহ্বা বিভিন্নরূপে পরিচালন করিয়া বাসুগ্রবাহ 
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নিয়ন্ত্রণ করত; শব্দ-বৈচিত্র্য সৃষ্টি কর] হয়। জিহ্যার 
নানা প্রকার অবস্থানের ফলে বহির্খী বাঘুপ্রবাহ বাধা- 
প্রাপ্ত হুইয়। ব্যঞ্জনবর্ণের স্থষ্টি করে। উদাহরণ ম্বরূপ-- 
“আমি” বলিতে যখন “আ।' বল। হয়, তখন মুখের সম্মুখভাগ 
চুল্লির মুখের মত বিস্তার লাভ করে এবং জিহ্বা মুখের মধ্যে 
শায়িত অবস্থায় থাকে। 

পদার্থবিস্কা/ ও দেহ*বিজ্ঞানের এই যৎসামান্ত জ্ঞান 
অবলম্বন করিয়্াও তোতলামির প্রতিবিধান নির্ণয় করা 
যাইতে পারে। কথন্বর বাহির হুইবার সময় স্বরনালীর 
মাংসপেশীগুলি পরম্পরকে চাপ দেয় এবং বহি্মুথী 
বাযুকে বাধ! দিয়! ন্বরনালীর ঝিল্লিপমুহের কম্পন সৃষ্টি 
করে, তাহাতে কণ্ঠস্বর নির্গত হয়। বহিমুর্খী বাষুকে 
বাধা দিতে ন। পারায় যেমন অগ্গানকে দোষযুক্ত বল! 
ছয়, তেমনি স্বরনালীর কম্পন না হইলে কণস্বর বাহির 
হয় ন1। তোতলার কণ্ঠস্বর অপরিষ্কার ও অপরিস্ফুট-_ 
সহজ কথায় তাহাকে “গোঙানী” বলে। তভোতলার শ্বাস- 
প্রশ্বাস খুব অনস্থায়ী বলিয়া শব্দ ও বাক্যগুলি সম্পূর্ণ প্রকাশ 
করিতে উহাদের অসুবিধা হয়। কিন্তু যাহা ঘটে, তাহ! 
শুধু শ্বাস-প্রশ্বাসের শ্গস্থায়িত্বের জন্ত নহে_-সাধারণত: 
স্বরনালীর দুর্বলতার জন্তই এইরূপ হইয়া থাকে। কারণ 
উহার! বহিমু্খী বাযুকে যথেষ্ট বাধা দিতে পারে না। 
যাহারা সাধারণভাবে কথ বলে, তাহারা শ্বরনালীর সমস্ত 
শ্বাস-প্রশ্বাসকে বাধা দিতে পারে । ইহা! হইতে বুঝ যায় যে 
স্বরনালীর বহিমু্থী বায়ুকে বাধ! দিবার ক্ষমত| বৃদ্ধির 
উপরই সমস্ত প্রতিকার নির্ভর করে! কিন্ত কিভাবে ইহ! 
লাভ ক? যায়? প্রথম উপায়, ঘাড় ও গলার মাংসপেশীকে 
শিথিল করিয়। দেওয়া | যদিও এই মাংসপেশী কণন্বরে 
কোন বাধা সৃষ্টি করে না, কিন্তু এই মাংসপেশী শিথিল 
করিতে পারিলে প্রতিধ্বনি সৃষ্টির পক্ষে থুব সহায়তা হয়, 
এবং কণ্ঠম্বরের গভীরতাও বৃদ্ধি পায়। সাধারণতঃ লোকের 
ইহ। অপন| হইতেই হয়। কিন্ত কোন তোতলার কণশ্বর 
উন্নত করিতে হইলে কিছু কৃত্রিম অবস্থা সৃষ্টি করার 
প্রয়োজন হয়। তোতলার পক্ষে শ্বরবর্ণব্যঞ্জনবর্ণ উচ্চারণ 
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করা অপেক্ষা কণঠম্বরের উপর বেশী মনোযোগ দেওয়া 
দ্রকার। ক্রমাগত চেষ্টার ফলে পরিশেষে এই গোঙানী 
স্বভাব, যাহ। তোতলার বিশেষত্ব, দূর হইতে পারে। 

তোতলামীর মূল কারণ, কণ্ঠস্বর, জিহ্বা, ওষ্ঠ এবং 
চোয়ালের গতির অসমতা। পূর্বে বল! হইয়াছে যে, ওষ্ঠ, 
জিহব। ইত্যাদির চালন| হইতে -ম্বরবর্ণ, ব্যঞ্জবর্ণ উচ্চারিত হয়। 
ইহারাই কষ্ম্বরকে শবে এবং বাক্যে পরিশ্মুট করিয়া 
তোলে । সুতরাং সহজেই বুঝ] যাঁয় যে, এই সমতা এবং 
সঠিক ব্যবহারের অগাবই হইল তোতলামীর কারণ। 
তোত.লা যখন বাক্য দ্বার! তাহার মনের ভাব প্রকাশ করিতে 
পারে না, তখন তাহার ওষ্ঠ, জিহ্বা চোয়ালের গতি খুব 
বাড়িয়। যায়। জনৈক বিশেষজ্ঞ প্রকাশ করিয়াছেন যে, 
কণ্ঠস্বর অপেক্ষা শব উচ্চারণের উপরই বেশী নজর দেওয়া 
প্রয়োজন । মতের পক্ষে ইহ! বল! যায় যে, অধিকাংশ ক্ষেত্রে 
গতিসাম্যের অভাবই তোত,লামীর কারণ। দেখ! বায়, 
তোত.ল! ব্যক্তির সঙ্গীত বিদ্যায় জান থাকিলে সে ভাল সঙ্গীত 
করিতে পারে । আরও দেখা যায়, অনেক তোত.লা অনর্গল 
বস্তুত! দিতে পারে। ইহার কারণ নিরূপণ করা খুব শক্ত 
নহে। উভয় ক্ষেত্রেই মুখভঙ্গীর জন্য বিশেষ চেষ্টা না করিয়! 
কণ্ন্বরের প্রতিই অধিক শক্তি প্রয়োগ করা হয়। গায়ক 
গাহিবার সময় যেরূপ কণ্ঠস্বরের উপর খুব মন দেয়, সেই- 
রূপ বক্তাও বক্তৃতা দিবার সমর কণ্ঠস্বরের প্রতি অধিক 
জোর দেয়, যাহাতে দূরের লোক শুনিতে পায় । 

অধিকাংশ স্থলে তোতলামী দেহযস্ত্রের কোন বিকলতার 
জন্য হ. না__-মসাবধান ও ভূল শিক্ষার অভ্যাস হইতেই 
ইহ! ঘটিয়া থাকে । এমন লোক আছে যাহারা সাধারণতঃ 
ধীরে কথ| বলে। যদি তাহার! তাড়াতাড়ি কথা বলিতে 
যায়, তবে তাহাদের কণ্ঠম্বর ও মুখের গতির সামঞ্জন্ত রক্ষা 
করিতে পারে না; কথা জড়াইয়! যায়, ঠিক যেমন যে-লোক 
ধীরে ধীরে লেখে, সে যদি তাড়াতাড়ি লিখিতে যায়, তাহা! 
হইলে তাঁহার লেখ! যেমন খারাপ হয়, সেইরপ । শিশুকালে 
যখন কথ। বল! আরম্ত হয়, তখন শিশুর! কথার অনুকরণ 
করে এবং তোতলাইয়! কথা বলিতে আরম্ভ করে। ক্রমে 


৮৮ 
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ক্রমে ওষ্ঠ, জিহুব! প্রভৃতির ঠিক ব্যবহার ঝররিতে পারে এবং 
দুষ্টভাবে প্রয়োজনীয় বাক্য বা বাক্যাংশ উচ্চারণ করিতে 
পারে। থুব তাড়াতাড়ি কথ! বলে, এমন কোন পরিবারে 
যদি ধীরে ধীরে কথা বলে, এমন কোন শিশু থাকে, তবে 
সেই শিশুটার তোত.ল! হইবার সন্তাবন! খুব বেশী। বস্ততঃ 
এ-সম্বন্ধে বহু প্রমাণও পাওয়া যায় । 


যদি শিশুটার উপর বিশেষ বদ্ধ লওয়া যায় মনোযোগের 
সহিত তাহার উপর লক্ষ্য রাখা যায় এবং তাহাকে তাড়া- 
তাড়ি কথা বল! হইতে বিরত কর! যায়, তাহা হইলে 
শিশুটাকে তোতলামীর বদ অভ্যাস হইতে রক্ষা কর! 
যায়। 


এমন কোন কারণ নাই যে, এই অভ্যাপ হইতে কেহ 
মুক্তি পাইতে পারে না। তোত্‌ল! সব সময়ই দৃঢ়ত্বরে 
কথা বলিতে চেষ্টা করিবে এবং কণ্ঠম্বরের উপর খুব নজর 
দিবে। এইনপে পূর্ব-বর্ণিত স্বরনালীর বাধ! দিবার ক্ষমতা 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


এরি উপ ৮ উল পি পিপি এ সি 


৩৪শ বর্ষ 


দ্ধ করিভে পারিবে। দ্বিতীয়তঃ যতদুর সম্ভব ৷ তাড়াতাড়ি 
এবং টানিয়। টানিয়! কথ৷ বলার অভ্যাস ত্যাগ করিবে। 
কাহারো! মনে এরুপ প্রশ্ন উঠিতে পারে যে তোত লামী 
দুর করা কি এতই সহজ। কিন্তু এই বিষয়ে কৃতকার্য 
হইবার জন্তু আরও কতকগুলি বিষয় বিবেচনা করা 
গ্রয়োজন। যদি এই তোতলামী বেশী দিন পুরাতন হয়, 
তাহা হইলে ইহার প্রতিকার জন্ত ধৈর্য ও অধ্যবসায়ের 
সহিত এই প্রণালী বেশীদিন ধরিয়া! প্রয়োগ করিতে হইবে। 
কিন্ত অনেক ক্ষেত্রে মানসিক দুর্বলতার জন্য অনেকে 
তোতল। হুয়। যেমন কোন প্রশ্নের উত্তর দিবার সময় 
তোতল! ব্যক্তির মনে হয় যে, তাহার কথা৷ জড়াইয়া 
যাইবে। এই ভয়ে সে শুদ্ধভাবে কথা বলিতে চেষ্টা করে ও 
ঘাবড়াইয়। যায়, ফলে আরও বেশী তোতলায়। সবচেয়ে 


“বেশী প্রয়োজন, এই জাতীয় ভয়কে দুর করা, তাহ 


হইলেই তোতলা ব্যক্তি সহজে এবং সরলভাবে কথা বলিতে 
পারিবে । (ভাগ্ার মাঘ ৪৭) 


পা... 


গভিনী ও প্রসূতির মানসিক অন্থুখ 
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লেখক £__ডাঃ শ্রীঅজিত কুমার ০দব এম, এস, সি, এম বি 
কলিকাতা 
স্াপাাোটমিদিশডিলি তা 


সাধারণ স্ত্রীলোক গর্ভধায়ণ কালে ও সন্তান প্রসবাপ্তে 
অতি স্থথে দিন যাপন করে; নব মাতৃত লাভ করিয়! 
তাহাদের চির আশ। ও আঁশঙ্ক। পুর্ণ হইয়া যায়-এঁরূপ 
হওয়াই স্বাভাবিক । কেহ কেহ এই আনন্দ বেশী দিন 
ভোগ করিতে পারে না। অলময় মানসিক অন্থুখ উৎপন্ন 
হওয়ায় তাহার! সকল মুখ হইতে বঞ্চিত হয়। এই 
দুর্ভাগ্যটা হাজায়ে মধ্যে মুই তিন জন রমণীর ভাগ্যে 


ঘটিতে পারে। ইহাকে আকন্পমিক বিপদ ধলিয়৷ গণ্য 
কর! উচিত নয়--কারণ প্রায় প্রতি' মানসিক অস্ুখের 
মূলে কয়েকটি কারণ অন্তনিহিত থাকে । গভিণীর 
মানসিক ব্যারাম কি ভাবে উৎপন্ন হয় এখন তাহ। পরীক্ষা 
করা যাক । 

(১ যদি কেহ পূর্ব হইতেই কোন মানসিক অন্থুথে 


ভুগে বিশেষতঃ দ্িজোক্লেনিয়া (501012500016715 ) 


ওয় সংখ্যা ] 


গতিনী ও প্রসৃতির মানপিক অস্থথ 


৮৯ 
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ব্যারাম থাকিলে গর্ভাবস্থায় প্রভৃত শারীরিক ও মানসিক 
পরিবর্তন হওয়ায় তাহার ব্যারামও প্রকট হইয়। উঠে। 


(২) অনেক বাতিকগ্রন্ত লোক অর্থাৎ যাহার! 
সাইকোনিউরোসিসে (25/0)075010515)এ ভুগে তাহারা 
যখন সাধারণ অবস্থায় মানসিক ঘন্দের সমাধান করিতে 
পারে না--তখন গর্ভাধারন করিয়া অথব! সন্তানের মাতা 
হইয়া কোন একটি কঠিন সমস্তায় পতিত হইলে তাহারা 
সম্পূর্ণরূপে ভ।ঙ্গিয়। পড়ে । 


(৩) পারিপাশ্বিক অবস্থা (75110101021) ) 
প্রতিকূণ হইলে সাধারণ লোকেও প্রসবকালে মানসিক 
অন্থখে আক্রান্ত হইতে পারে । বিশেষতঃ আমাদের দেশে 
প্রায় গর্ভবতী রমণীর যথাযথ পর্যবেক্ষণ হয় না। অধিক 
বয়সে প্রথম সন্তান হইলে অন্তান্য জটিলতার মত মানসিক 
অন্থথও বুদ্ধি পায়। 

(৪) 'অবিবাহিত। বালিকা অন্তঃসত্ব। হইলে তাহার মনে 
ভয় ও ধিক্কার জন্মে এবং সে উদ্বিগ্ন ও বিহ্বল হয়। 

(৫) প্রসবকালে কোন সাজ্ঘাতিক ব্যারামে পতিত হইলে 
রোগীর মনও বিপর্ধ্যস্ত হয়; এইরূপ হৃৎপিণ্ড ব। মৃত্র 
যন্ত্রের ব্যারামে (77076) ) ভুগিতে ভুগিতে বহু নারীর 
মানসিক ব্যাধি সৃষ্টি হয়। প্রসবান্তে জর জ্বালা হইলেও 
মাতার মস্তি বিকৃত হইতে পারে। সে তখন চাঞ্চল্য 
প্রকাশ করে (1081719) বা হতবুদ্ধি হইয়া যায় 
(০0210520 ) । 


(১) মাতার শরীর হূর্বল হইলে তাহার পক্ষে বারং 
বার গর্ভবতা হওয়া বিপজ্জনক । এঁরূপে শরীর এবং মন 
দুইই ভাঙ্গিয়া৷ পড়ে। স্ত্রীলোকের রজঃম্রাব বন্ধ হইবার 
সমঘ্র (1791)01981156 ) শরীরের গ্রন্থিগুলির নিঃসরণ 
যথারীতি সম্পন্ন হয় ন। (900001572 150910515 ) 
এবং তছ্‌পরি পুষ্টিকর অভাব হইলে ব্যাপার গুরুতর 
হইয়া উঠে। অস্তান প্রপবাস্তে বক্ষে হুগ্ধ সঞ্চার হওয়ায় 
অনেক সময় মাতার শরীর দুর্বল হইতে পারে; এঁ সময় 
পুষ্টির অভাব হইলে (10910001610) বা! ব্যাধি শরীরে 
প্রবিষ্ট হইলে শারীরিক ব্যারামের সহিত মনোরোগেরও 
স্ষ্টি হয়। আমাদের দেশে গর্ভবতী নারীর যথাবীতি 
পুষ্টিসাধন ন! হওয়ায় অধিকাংশ জটিলতা উৎপন্ন হয়। 
মানসিক অন্থখের লক্ষণাবলী সাধারণতঃ সন্তান জন্মের 
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শত তা স্টিল তি শীত লী ৮ পাস পি তান তি উষছি ত ৯১ শন শোন এস রো রশি সি তো 


ছুই সপ্তাহের মধ্যে অস্থখের লক্ষণ পরিস্ফুট হয় গর্ভাবস্থায় 
অথবা প্রসবান্তে অনেকে বিষ হইয়া পড়ে; ইহাদের 
আত্মহত্যার সম্ভাবনা, ভূলিলে চলিবে না; এ সময় কেহ 
কেহ অকারণে পতির উপর বিষম বিরক্ত হইয়া উঠে এবং 
তাহার অন্থথের জন্য স্বামীকে দূষিত করিতে থাকে । 
প্রসবান্তে সে নিজের ও সন্তানের অকল্যাণ করিতে পারে । 
এই সকল মানসিক অন্ুখের পরিণাম অগ্ভ ; বেশীর ভাগ 
রোগীই প্রসবান্তে সারিয়া উঠে। যাহাদের ব্যারাম যত 
রুদ্রমূত্তি ধারণ করে (2০06০) তাহার। তত শান্তর আরোগ্য 
লাভ করে এবং রোগের কুচনা ধীরে ধীরে আরম্ত হইলে 
উহ! পুরাতন ব্যাধিতে (০181071০এ) পরিণত হওয়া বিচিত্র 
নহে। 


চিকিতসা] ১- 


অস্থখের কোন কারণ পাওয়! গেলে তহুপধুক্ত ব্যবস্থ। 
করিতে হইবে । কোন গর্ভবতী রমণী মনঃগীড়ায় ভূগিলে 
তাহাকে উন্মাদ হাসপাতালে ভত্তি কর সমীচীন নহেঃ 
তাহা হইলে যে সন্তান উন্মাদাগারে জন্মগ্রহণ করিবে সে 
নিতান্ত হতভাগ্য ! 


এই সকল রোগীকে প্রচুর পরিমাণে পুষ্টিকর খাছ্ছ 
খাওয়াইতে হইবে এবং ইহাদের সুনিদ্রার বাবস্থ। কর! 
আবধ্্তক। রোগীকে যতক্ষণ সম্ভব উন্মুক্ত স্থানে রাখিয়! 
শুভ্রা করিতে হইবে। সহ্দয় সঙ্গী সহচর নিকটে 
থাকিলে রোগী বিপজ্জনক কর্মে প্রবৃত্ত হইবে না। 
রোগীকে ভরসা দিতে হইবে যে সে অচিরে আরোগ্যলাভ 
করিবে এবং তাহাকে বুঝাইয়া দিতে হইবে যে এই রোগ 
ক্ষণস্থায়ী। সে যাহাতে সাংসারিক ক্রিয়াকর্ম্মে পুনরায় 
মনোনিবেশ করিতে পারে সে বিষয়েও যত্ববান হইতে 
হইবে। নিরাময়ের পর ভবিষ্যতে ভয়ের কারণ নাই 
রোগীকে এবপ আশ্বাস দেওয়াও দরকার। তাহাকে 
বলিয়। দিতে হইবে যে তাহার সন্তান উত্তরাধিকারী সুত্রে 
কোন মনোরোগে আক্রান্ত হইবে না। উত্তেজিত রোগীর 
নিকট সন্তান রাখা নিরাপদ নহে । কারণ মনোবিকারের 
সময় মাত সন্তানের অকল্যাণ করিতেও পারে। রোগী 
স্বামীর উপরও জুদ্ধ হইতে পারে। সেজন্ত তাহাকে 
স্বতন্ত্র স্থানে রাখিয়। বিশ্রামের ব্যবস্থা করিতে হইবে। 
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ডাঃ অগা তচউনগপত্কযাক্ত, এম-এস-ন্িিএস-কিিকি-গ্রস 


কলিকাতা 


ভয় ও উৎক্ঠ! বল্তে কি বুঝায় ত৷ বোধহয় সকলেরই 
জানা আছে। এছুটী জিনিষ সন্ধে অনভিজ্ঞ হয়ে বর্তমান 
সভ্য জগতে বেঁচে থাক। সম্ভবপর বলে মনে হয় না। যেমন 
দৈনন্দিন ক্রিয়াকর্থ্ে আজ আমাদের প্রয়োজন হয় তীব্র 
গতি, তেমনি তার বিনিময়ে ম!মাদের চিত্ত দোলে উৎকঠার 
হিন্দোলে। উৎকণ্ঠা বা ভয় অস্বাভাবিক কিছু নয়। 
মানুষের জীবন সংগ্রামে টিকে থাকতে হলে এ দুটি জিনিষের 
প্রয়োজন হয় রক্ষাকবচের মত। মানুষ শাতআ্মগরিমায় অন্ধ 
হয়ে আসন্ন বিপদ সম্বন্ধে অচেতন হয়ে থাকে, উৎকণ্ঠা 
তাকে বুঝিয়ে দেয় বিপদ দ্বারস্থ। উৎকণ্ঠায় উপকারিতা 
কি বুঝা গেল, কিন্তু ভয়ের উপকারিতা কি? ভয়েত 
মানুষের কাধ্যকারিতা হ্রাস পায়, গায়ে ঘাম ঝরে, বুক ধুক 
ধুক করে পদযুগল মাঁটিতে এমনই এঁটে থকে যে, পলায়ন 
পর্য্যন্ত করা চলে না। বিপদ উপস্থিত হলে মানুষ ভীত হয় 
এবং ভয়ের লক্ষণগুলো বিপদে মানুষকে অকর্ধণ্য করে 
তুলে বটে, কিন্তু ভয়ের সম্পূর্ণ অভিজ্ঞতা মানুষকে ভবিষ্যুৎ 
ভীতিজনক অবস্থার যোগ্য করে তোলে। 

মনোবিদের। ভয় ও উৎকণ্ঠাকে প্রক্ষোভের (৩001107) 
অস্তভু-ক্ত মনে করেন। যদিও জিনিষ ছটাকে সাধারণতঃ 
তফাৎ করে দেখ! হয় তথাপি মুলতঃ তারা একই। শুধু 
মাত্রার তারতম্যের জন্য পৃথক নামকরণের প্রয়োজন হয়েছে 
মান্গুষ ভয়ের প্রবৃত্তি নিয়ে জন্মায়, পারিপাথিকের প্রভাবে 
তার মধ্যে ভয়ের উৎপত্তি হয় না, এ কারণ জিনিষটাকে 
সহজ প্রবৃত্তি (1:511701) বলা ইয় আবার কাহারো মতে, 
ছোট শিশু যদি একবার আগুনে হাত দেয় তাহলে তার 
জাগে ভয় এবং এই ভয়ই তাকে ভবিষ্যতে আগুনের দাহন 
থেকে রক্ষা করে! ভয় একটা জটিল শারীরিক এবং 
মানসিক অবস্থা, ইহ! হয়ত মনোবিদের আলোচনার বিষয় 
হতে পারে, কিন্তু চিকিৎসকের নয়। তথাপি চিকিৎসক 


অনেক সময় «এমন রোগীকে চিকিৎসা করবার 
জন্য গাছত হন, যার একমাত্র রোগ লক্ষণ হচ্ছে ভয়। 
কিন্তু সে ভয় উপরোক্ত ভয়ের স্টায় স্বাভাবিক নয়ঃ 
অস্বাভাবিক ভয়। 

অস্বাভাবিক ভয় বলতে কি বুঝায় ভয়কে অস্বাভাবিক 
মনে করবার কারণ তখনই ঘটে, যদ তার আবির্ভাব হয় 
অকারণ অথবা কারণ বিদ্কমান থাকা সত্বেও যদি তার 
পরিমাণ হয় অত্যপিক | ছু'একট। উদাহরণ দিয়ে ব্যাপারটিকে 
পরিস্ফুট করবার চেষ্টা করব ট্রেণে কোথাও যেতে হলে যদি 
ঠিক সময় ষ্টেশনে উপস্থিত হওয়! ন। যায়, ভা'হলে ট্রেণ ফেল 
করবার সম্ভাবনা । সে সম্ভাবনার জন্ত স্বাভাবিক লোকের 
মনে কোন গ্রকার আতঙ্কের সৃষ্টি হয় না, অথচ এমন 
অনেক লৌক আছেন. বারা এ অবস্থায় এত বেশী উৎকন্ঠিত 
হয়ে পড়েন যে, এর হাত থেকে উদ্ধার পাওয়ার জন্ মৃত্যুও 
শ্রেয়ঃ মনে করেন। শরীর থাকলেই রোগ হয়, তা"কে 
জানে অথচ কত লোকের মন মুহুমুহঃ কম্পিত হতে থাকে 
যক্ষা ক্যানসার হৃদরোগ প্রভৃতির ভয়ে । অমিতব্যয়ী হলে 
অর্থাভাবে পড়তে হয় এমন কি বিষয় সম্পত্তি নষ্ট হওয়ার 
সস্ভাবনা, কিন্ত অনেক কৃপণ ব্যক্তিকেও সম্পত্তি নষ্ট হওয়ার 
ভয়ে সন্ত্রস্ত হতে দেখা যায়। অনেকের মনে আবার 
খানিকটা! ভয় এসে জম! হুয় এবং যে কোন খুঁটিনাটি বিষয় 
অবলম্বন করে ত।' প্রকাশ পেতে চায়। রাস্তায় বেরুলে 
গাড়ী চাপা পড়বার ভয়, খাবার সময় টাইফয়েড, কলেরার 
ভয়) এমনকি নিদ্রিত অবস্থায় নিশ্চিন্তভাবে থাকতে পারেন 
না, মনে হয় বুঝি ব৷ বাড়ীর ছাদ ধ্বসে পড়ে তাকে জীবন্ত 
কবর দেবে। 

এইরূপ ভয় যে শুধু রোগীর নিজের সম্বন্ধে সীমাবদ্ধ 
থাকে ত। নয়, অনেক সমন পরিবারের অন্যান্ত লোক সন্বন্ধেও 
তা ব্যান্ত হয়ে পড়ে । ছেলেপিলে রাস্তায় বেরুলে ভয্ন হয়, 


৩য় সংখ্যা | 


পাছে তারা চুরি যায়। পুত্র বেড়াতে বেরিয়ে ফিরতে দেরী 
করলে রোগী পিদ্ধাস্ত করেন, কোন ছুর্থটন। ঘটেছে এবং 
দ্রুত হাসপাতালে ছোটেন তার সন্ধান নিতে । অনেকের 
দুর্ঘটনা সম্বন্ধে ভয় অত্যধিক, এজন্ত কিছুতেই ঘর থেকে 
বার হতে চান না এবং যুক্তিতর্ক দিয়ে এভয়ের অসারতা 
সম্বন্ধে তাদের মচেতন করে তোণাও যায় না । কেহ কেহ 
আবার নোট বইতে হরেক রকম দুর্ঘটনার কথ টুকে রাখেন 
এবং তাদের সামনে যুক্তি তর্কের অবতারণা করলে নোট 
বইখান] খুলে বলেন, আমার ভয় কি তবে এতই অলীক? 
কারে! কারে। আবার ঘরের ভিতর ঢুকৃতে ভয় করে, এজগ্ঠ 
তার। খোল। মাঠের মধ্যে তাঁবু খাটিয়ে অথব। ছাদে শয়ন 
করতে পছন্দ করেন। এই শ্রেণীর লোকেরাই মিলেমিশে 
(691) 51 175105 প্রভৃতি সমিতির স্থষ্টি করেন, কিন্তু 
এই প্রকারের আন্দোলনের পেছনে আছে বদ্ধ স্থানের ভয়, 
কয়জন তার সন্ধান রাখেন? অনেকের মনে ঠিক এর 
বিপরীত প্রকারের ভয় দেখা যায়, তারা উন্মুক্ত স্থানে 
যেতে রীতিমত ভয় পান। এই ভয়ের মধ্যে আবার তারতম্য 
আছে। কেহ কেহ রাজপথে কিংবা খোল! মাঠের মধ্যে 
যেতে আদৌ পছন্দ করেন না, কিন্ত কেহ কেহ সঙ্গী পেলে 
ভয়কে অতিক্রম করতে পারেন, কারে। কারে। আবার 
সঙ্গীরও প্রয়োজন হয় না, শুধু যদি অন্ত্রপাতি সঙ্গে থাকে, 
এমনকি হাতে যদ্দি একখানা মোটা লাঠি থাকে, তা"হলেই 
মিঃসংশয়ে ঘরের বার হতে পারেন। 

উপরে ছুই প্রকার ভয়ের বর্ণনা দেওয়া হল। প্রথম 
প্রকারের ভয় রোগীর মনে ভেসে বেড়ায় এবং দৈনন্দিন যে 
কোন ছোট খাট ব্যাপারের উপর ভর করে তা৷ ক্ষৃত্তি পায়। 

ট্রেণ ধরতে গেলে ভয়, ছেলে রাস্তায় গেলে ভয়, বাড়ীতে 
ক্রিয়াকর্্ম হলে ভয় হয়) নিমন্ত্রণ রক্ষা করবার সম্ভাবনায় 
ভয়। এমনিতর হাজার প্রকার ভয়ের শরশয্যায় রোগী 
শায়িত থাকে । কবি দ্বিজেন্দ্রলাল এইরূপ ভয়ের একটি 
চমৎকার বর্ণন! করেছেন, নিয়ে তা থেকে কিছু উদ্ধৃত কর! 
গেল,-.. 

নৌকা ফি সন ভুবিছে ভীষণ রেলে কলিসন হয়, 


ভয় ও উদকণ্ঠা 
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হাটিতে সর্প কুকুর আর গাড়ী চাঁপা পড়া ভয়।' এইরূপ 
ভয়কে ভাসমান ভয় বলে, কারণ এস্বলে কোন নির্দিষ্ট 
'জিনিষের ভয় বিগ্থমান নে, ভয় বিষয় থেকে বিষয়াস্তরে 
ভেসে বেড়ায়। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর ভয় কোন একটা বস্ত্র বা অবস্থা অবলম্বন 
কর আসে, যথা সাপের ভয়, বাঘের ভয়, বেড়ালের ভয় 
ইত্যাদি । এখানে হয়ত প্রশ্ন উঠতে পারে সাপের কিংবা 
বাঘের ভয় অস্বাভাবিক হল কিসে, এ সব বন্ত থেকে 
মানুষের কি বিপদের কোন সম্ভাবনা নেই? কথাটা! অবশ্ত 
সত্য। কেহ যদি জলাভূমিতে অথবা গভীর অরণ্যে সাপের 
কিম্বা বাঘের ভয়ে চঞ্চল হয়ে পড়েন, তাহলে সে ভয়ের অর্থ 
বোঝা যায়। কিন্তু কেহ যদি কলকাতা সহরে ত্রিতলে 
বাস করে সাপের কিন্বা বাঘের ভয়ে মুহ্মুহঃ মুচ্ছা যান, 
তাহলে তাকে কি বল! যায়? ব্যাপারটি হয়ত অনেকের 
কাছে হান্তোদ্দীপক বলে মনে হবে কিন্তু ইহা একেবারেই 
সত্য। যদি মনে করা যায়, এইরূপ ভয় যাদের যনে আসে, 
তারা৷ অকর্মণ্য ও অপদার্থ তাহলে ভূল হবে; কারণ হাজার 
হাজার জ্ঞানী দাযনিত্বশীল ব্যক্তিকে এইরূপ অড়ুত ভয়ের 
প্রভাবে পড়তে দেখ! গেছে । কথিত আছে, বিখ্যাত ইংরাঈ 
সেনাপতি [,070 1২০১০1এর বেড়ালের ভয় ছিল। 
উক্ত বু যুদ্ধজয়ী সেনাপতি যদ্দিও শত্রুপক্ষের অগিবর্ষী 
কামানের সম্থুখীন হতে কোন দিন ইতস্ততঃ করেন নি 
তথাপি একটি নিরীহ আদরলোভী বিড়াল ছান। দেখলে 
তার হৃৎকম্প হত। 

সত্রীলোকদিগের মধ্যে কতকগুলি বিশেষ ভয়ের প্রাবল্য 
দেখ! যায়, ইছরের ভয়, আরগুলার ভয়, চোরের ভন 
ইত্যাদি। কথিত আছে ইংলগ্ডে যখন নারী স্বাতস্োর 
আন্দোলন খুব প্রবল আকার ধারণ করে, তখন পুলিশ 
একটি বে-আইনী নারী সভ। ভাবার জন্ত, ইছুরের আশ্রয় 
নিয়েছিল। মেয়েদের চোরের ভয় প্রায় 'প্রবাদ বাক্যে এসে 
দাড়িয়েছে এবং তাদের এ ভয়ের জন্ত শ্বামী বেচারাদের 
প্রায়ই নাস্তানাবুদ হতে হয়। গভীর রাত্রে কোথাও একটি 
সামান্ত শব হলে খাটের নীচে, ঘরেব কোণে চোয়ের সন্ধান- 


১২ 
করবার বাতিক অনেক মেয়েই আছে। কারো কারো 
আবার থাছদ্রব্য সম্বন্ধে ভয় দেখা যায়। আযষি একজন 


ভদ্রলোককে জানি তিনি কখনও কমলালেবু খান না, 
তার ধারণ! কমলালেবু খেলেই তার মৃত্যু হবে। প্রভাত 
যাবুর ষোড়শী পুস্তকে এইরূপ একটি চখরিত্রের বর্ণন। আছে। 
গল্পলেখকদের অভিজ্ঞত। থাকে গ্রচুর, এজন্য তাদের অস্থিত 
চিত্রে অনেক অস্বাভাবিক লোকের পরিচয় পাওয়া যায়। 
এ বিষয়ে মোপাশীর জুড়ি মেল। ভার. তিনি তাঁর ছু'একটির 
ছোট গল্পে উৎকণ্ঠার যে বর্ণনা করেছেন তা অতুলনীয় 

অন্বাভাবিক ভয়ের কারণ ষন্বন্ধে এবার আলোচনা 
কর৷ হবে। পূর্বকালে মানসিক রোগের চিকিৎসকেরা এ 
রোগের কারণ নির্য় করতে গিয়ে অত্যধিক মানমিক ব৷ 
শারীরিক ক্লেশের নজির দিতেন। অনেকে বিশ্বাস করতেন 
রোগশোককিষ্ট মনে অবমাদবশতঃ ছেলেবেলাকার শাসন- 
জনিত ভয় আবার ভেসে উঠে। কারো ২ বিশ্বাস নান! 
প্রকার শারীরিক রোগ থেকে উৎকণ্ঠারোগের সৃষ্টি 
হয়। একথ। অবশ্য সত্য অনেক সময় উৎকণ্ঠা-রোগীর 
দেহে রোগও থাকে প্রচুর কিন্তু তাই বলে শারীরিক রোগের 
জন্ত উৎকণার সৃষ্টি হয় একথা বল! চলে না| ভয় ও উৎ- 
কণ্ঠার জন্ট যে শরীরের নানা প্রকার পরিবর্তন ঘটে একথা 
সর্ধজনসন্মত । পুরাতন উৎকণ্ঠা-রোগীর দৈহিক রোগগুলো 
যে এইরূপ পরিবর্তনের ফলে ঘটেনি তকে বল্তে পারে? 
ভয়ের ফলে শরীরে কিরূপ পরিবর্তন ঘটে, তার পরিচয় 
গীতায় অর্জুনের উক্ভিতে পাওয়া যায়। অজ্জন শ্রীকৃষ্ণকে 
বলছেন, হে কষ যুদ্ধেচ্ছু শ্বজনবর্গকে দেখে আমার অঙ্গ 
অবসন্ন ও মুখ শুফ হয়ে উঠছে, আমার শরীরে কম্প ও 
লোমহর্ষ হচ্ছে, দেহচন্ন যেন পুড়ে যাচ্ছে, গাণ্ডীব আর 
হাতে রাখতে পারছি না। উপরোক্ত বর্ণনার শারীরিক 
লক্ষণগুলে। যে ভয়মুচক, সে বিষয়ে বোধ হয় কারে দ্বিমত 
হবে না। 

ভয় হলে এডরিনাল গ্রন্থির অন্তঃরসের স্থ্টি হয় এবং 
তার প্রভাবেই ভয়ের আনুসঙ্গিক শারীরিক লক্ষণগ্ুলে! 
প্রকাশ পায়! ধারা বহুকাল ধয়ে উৎকণ্ঠা রোগে ভোগেন 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 


তাদের শরীরে অনেক সময় হৃদ ও শ্বারোগের লক্ষণ 
প্রকাশ পায়, অনেকের আবার উদরাময় হয়। এ কারণ 
আমাদের সেই পুরাতন প্রশ্নের সম্মুখীন হতে হয়, বীজ 
আগে না গাছ আগে, শারীরিক রোগের জন্ত উৎকণ্ঠা 
সৃষ্টি হয়, ন। উৎকগ্ঠার জন্ত শারীরিক রোগের স্বষ্টি হয়? 
এ প্রশ্নের সমাধান কর! খুব কষ্টসাধ্য, তবে আমর। যদি 
কয়েকটি যুক্তির ধাপ ভেঙ্গে উঠতে পারি, তাহলে হয়ত এ 
প্রশ্নের জবাব মিলতে পারে। এ যুক্তির অবতারণ৷ 
করছি একটি সর্ধজনগ্রাহ্য বাক্য নিয়ে, যথা বিপদ এলেই 
ভয়হয়। এ বিপদ নিজের শরীরে উৎপন্ন হতে পারে 
অথব৷ বহির্বস্ত থেকে আসতে পারে । কেহ যদি হৃদরোগে 
অথব৷ দুরারোগ্য ক্যান্সার রোগে আক্রান্ত হয় তাহলে 
তার মনে ভয় জাগা] কিছু আশ্চধ্য নয়। কিন্তু আমরা ষে 
সমস্ত উৎক। রোগীর বর্ণনা করছি রোগের প্রারম্ভে 
তাদের দেহে বড় একটা বৈকল্য থাকে না, কারে কারো 
দৈহিক রোগ দেখা দেয় পরে, কারো! কারো৷ আদৌ দেখা 
দেয় না। উৎকঞ। রোগীর দৈহিক চিহ্ৃকে ০0:%97510) 
5/10)15000) বলে অর্থাৎ মনের ভয় এইরূপ ক্ষেত্রে শারীরিক 
চিহ্কে পরিবর্তিত হয়। এইরূপ পরিবর্তন উৎকণ্ঠার হাত 
থেকে মুক্তি পাওয়ার উদ্দাম প্রচেষ্টা । 

উৎকণ্ঠা-রোগের ক্রম বিকাশের একটি ধারা আছে। এ 
রোগের প্রারস্ভে রোগীর মনে উৎকণ্ঠা ভেসে বেড়ায়, দিন 
রাত সর্বক্ষণ তুষের আগুন যেন ধূমায়িত হতে থাকে। তার 
মন--এর হাত থেকে মুক্তি পাওয়ার পথ খোজে এবং সে 
পথ আসে ছুই দিক থেকে । প্রথমতঃ ভাসমান ভয়ের ব্যাপ্তি 
সঙ্কুচিত হয়ে বস্ত বিশেষের উপর ভয় করে। এই 
প্রক্রিয়াটিকে একটা বিস্তারিত স্বীতির ক্ষোটকে পরিণত 
হওয়ার সঙ্গে তুলন। কর! চলে। স্ফিতি স্কোটকে পরিণত 
হলে যন্ত্রণা যেমন যথেষ্ট হাস পায়, তেমনি ভাসমান ভয় 
যখন বস্ত বিশেষের ভয়ে এসে দীড়ায় তখন মানসিক কষ্টের 
অনেকট। লাঘব হয়। দ্বিতীয়তঃ শারীরিক রোগ লক্ষণের 
আবির্ডাব। দৈহিক রোগের আবির্ভীবে ভয়ের তীব্রতা 
অনেকটা কমে আসে, এমন কি অনেকক্ষেত্রে একেবারেই 


৩য় সংখ্যা | 


তিরোহিত হুয়। এই দ্বিতীয় প্রক্রীয়া দিয়ে মানসিক 
কষ্ট্রের হাত থেকে মুক্তি পাওয়া শুধু যে উৎকঠা রোগীর 
ভাগ্যে ঘটে ত৷ নয়, নুস্থ লোকের জীবনেও ঘটতে দেখা 
যায়। 

ধরুণ আপনার সন্ধি কাশির ধাত আছে, কোন কারণ 
বশতঃ আপনার যদি ভয় অথব| মানসিক কষ্ট উপস্থিত হয় 
তাহলে আপনার একট! সন্ধি কাশির আক্রমণ হওয়ার 
সম্ভাবনা । ধারা খাওয়া দাওয়া সম্বন্ধে একটু বেশী 
সাবধানী তাদের এইরূপ ক্ষেত্রে উদরাময় ঘটাও কিছু 
বিচিত্র নয়। এইরূপ শারীরিক রোগের ভিতর দিয়ে 
মানপিক কষ্টের অব্যাহতির ভুরি ভুরি নিদর্শন মিলে। এক 
ভদ্রলোকের পিতার হঠাৎ মৃত্যু হওয়ায় তাঁর ঘাড়ে 


সন্দি-কাণী 


০১৩) 


একট! বিরাট দ্বায়িত্ব এসে পড়ে এই দাতিত্ব তার কাছে 
এত গুরুভার বলে মনে হয় যে, উৎকণ্ঠায় তার আহার 
নিদ্র। বন্ধ হওয়ার উপক্রম হয়। ক্রমশঃ তার মন 
হাক্। হয়ে উঠে কিন্তু সঙ্গে সঙ্গে তার ঘাড়ে জন্মে নিদারুণ 
ব্থ। রূপক হিসাবে দায়িস্কের বোঝা কথাটা বল! 
হয়ে থাকে কিন্তু তা যে সত্যই বোঝা! হয়, ঘাড়ে ব্যথা সমষ্টি 
করতে পারে--কয়জন তার সন্ধান রাখেন ? মানসিক 
কারণে শারীরিক রোগ সৃষ্টি গুধু যে উৎকঠা রোগেই 
ঘটে তা নয়, অন্তান্ত মানদিক রোগেও ঘটে থাকে । 
ফ্রয়েডের রোগী বিবরণী পাঠ করিলে এর তুরি ভুরি নিদর্শন 

পাওয়া যায়। 
(ক্রমশঃ) 


২সএহছিহিলরি 


সদ্দি-কাসী-_-0001% 


লেখক :-_ ডাঃ শ্রীদয়াময় মুল্ধোপাধ্যা য় 
বরাকর ( বর্ধমান ) 


কাসি বাস্তবিক নিজে কোন পীড়। ন| হইলেও ইহ 
অন্ত কোন পীড়ার ১টি লক্ষণ মাত্র। সামান্ত রকমের কাসি 
আপনা আপনি সারিয়া যায়, তাহাতে কোন চিকিৎসার 
প্রয়োজন হয় না। গৃহস্থ মাত্রেই ইহার সামান্ত সামান্য 
চিকিংস1 জানেন। কিন্তু যি লামান্ত চিকিৎসায় কাসি 
আরোগ্য ন! হয় ক্রমশ্য বৃদ্ধি পায় তাহ। হইলে তাহার প্রতি 
বিশেষ মনোযোগ করা উচিৎ। কঠোর প্ররুতির কাসি 
আরম্ভ হইলে শিশুর প্রথম ছুই একদিন সামান্য সামান্ত 
সঙ্দি হয় তাহাতে মনে হয় শিশু ২১দিনেই আরোগ্য 
হইবে। কিন্তু অনেক ক্ষেত্রে তাহা! হয় ন! সঙ্দি আন্তে 
আস্তে বাড়িতে থাকে ও তাহাতে শিশুর অনেক কষ্ট হয়। 
শিশুয় ত্বক শুষ্ধ ও উঞ্ণ এবং শ্বাস দ্রুত হয়। এই সময়ে 


স্তন্তপায়ী শিশু স্তন ত্যাগ করে রাত্রিতে তাহ!র শরীর তাপ 
বুদ্ধি পায়, শ্বাস সরল ও তীত হয়। গলায় এ! শ৷ শব 
অনুভূত হয়। শিশু তাহাতে অস্থির হয়ে পড়ে, নিদ্রা হয় 
না ও উৎকট তৃষ্ণায় তাহাকে কাতর করে ফেলে। 
প্রাঃকালে একটু নিদ্র/৷ হয় কিন্তু কিছুক্ষণ পরেই উৎকট 
কাসি তাহার নিদ্রা ভাঙ্গিয়া দেয়। কাহারও কাহারও এই 
সময়ে খুব বেশী জর প্রকাশ পায় তাহাতে শিশুর মুখমণ্ডল 
লাল হুইয়া উঠে। শু ও কষ্টকর কাসি, নাসারন্ধ বিস্কারিত 
শ্বাসকুচ্ছু ও উজ্জল চক্ষু দেখিলেই বুঝিতে পারা যায় পীড়া 
কঠোর আকার ধারণ করিয়াছে । এই সময়ে মুত্র ঘন ঘন 
কোষ্ঠ আবদ্ধ ও জিহ্বার পিছনের ভাগ ময়লাধুক্ক হয়ে 
পড়ে। ক্রমশঃ হুর্বাল হয়ে পড়ে, মুখের ভাব মলিন ও 


৯৪ চিকিৎসা-প্রকাশ 


ভারী হুইয়। যায়। যদি ৫৬ দিন এই ভাবের পরিবর্তন 
না হয় তবে বড়ই খারাপ । বক্ষোগহ্বরের প্রদাহ আর্ত 
হইলে সময়ে সময়ে শিশুর বমি ও আক্ষেপ হইতে থাকে 
এই সময়ে যদি উপযুক্ত চিকিৎস! ন1 হয় তবে রোগও জটিল 
আকার ধারণ করে ও নিউমোনিয়াতে পরিণত হয়। পরে 
২টি ফুস ফুস আক্রান্ত হইলে বিপদ আরও বেশী বাড়িবার 
সস্ভাবনা। এই অময়ে গাত্রোত্বাপ লক্ষ কর! উচিৎ ষদি 
১০৪ বা ১৭৫ ডিগ্রী গাত্রোত্বাপ একদিন ক্রমাগত সমভাবেই 
থাকে তাহা হইলে বড়ই খারাপ ও এই সময়ে পীড়। 
্রঙ্কাইটিস অথবা নিউমোনিয়াতে পতিত হয়। পীড়া 
্রঙ্কাইটিস কি নিউমোনিয়া! তাহ। অনেকের ভ্রম হইতে পারে। 
তবে ব্রস্কাইটিস ও নিউমোনিয়াতে সাধারণতঃ এই পার্থক্য 
থাকে +-- 
্রহ্াইটিস 
১। শরীর ত্বাপ ১০৩ হইতে ১। 

১০৫ ডিগ্রী পর্য্যস্ত। ত্বাপ ১২ ডিগ্রীর উপরে 
২। জিহ্বা উজ্দবল ও উঠে। 

লালবর্ণ। ২। জিহ্বা স্বাভাবিক । 
৩। ত্বক সব সময়েই শুফ ৩1 ত্বক প্রায়ই আর্। 

ও উষ্ণ । ৪। কাসি আর্্র ও শিথিল। 
৪। কাদিশুফ ও কঠন। ৫1 শ্বাসের সব সময়েই 
৬। শ্বাস কট সাধ্য ও শা, শা, ও ঘড়, ঘড় শব 

ক্ষত কিন্তু তাহাতে ঘড়. ঘড়, শুনা যায়। 

কাব শুনা যায় ন|। 


নিউমোনিয়া 


কখনও কখনও শরীর 


| ৩৪শ বর্ষ 


ফুস ফু আক্রান্ত হইয়াছে জানিতে পারিলেই বুকে 
গরম কাপড় জড়িত করিয়া রাখতে হয় ও বুকে মালিশ 
অথবা /1111181011517 প্রয়োগ ॥ 21102121017 অভাবে 
২1৪ আউন্স আট। গরম জলে নরম করে গুলে তার সঙ্গে 
সামান্ত কপুর ও পিপারমেপ্ট মিশ্রিত করিয়া (যদি আবশ্থক 
বুঝেন তাহা হইলে তার সঙ্গে কিছু সরিষ! গুড়ো দেওয়া 
যাইতে পারে ) বেশ গরম করিয়া বুকের মাপ অনুযায়ী 
একখণও্ড ফ্যানেলেব মধ্যে লাগাইয়া উহা! 40701291717 এর 
মত পিঠে ও বুকে ভাল করিয়া জড়িত করিয়। ১টি ব্যাণ্ডেজ 
বাধিয়! শিশুকে শয্যায় শায়িত কর| আব্শ্তক। এবং 
চিকিৎসার বিষয়, রোগীকে খাইতে দেওয়ার ওঁযধের কথা 
এক্ষেত্রে অনাবশ্তক হইলেও ২।৪টী ওষধের কথা উল্লেখ 
করিলাম। 


যদি কোষ্ঠ কাঠিন্ত থাকে তবে বয়সানুযান্নী 08191751 
ও 5০01-10211 এর পুরিয়! দেওয়া আবশ্তক আর 
যদি অতিসার থাকে তাহা হইলে কোন 
[01005 13151209615 10055151১০5: ও তার সঙ্গে 
50014310940 এর কিছু পুরিয়া ও ১টা 45507176516 
[:3:06069161% [1150016 কিছু সিরাপের সঙ্গে দেওয়! 
আবশ্তক। রোগীর গৃহে যেমন খোল। আলো! ও বাতাস 
অনায়াসে যাতায়াত করিতে পারে তার বিষয় সর্বাগ্রে 
আয়োজন কর! দরকার কারণ উষ্ণ বায়ু কাধে অনেক 
সময়ে রোগীর পক্ষে বিশেষ অনিতকর । 


50171172519 


০০০০০ ই 


৩য় সংখ্য। ) 
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একটী রোগী বিবরণী 





পারনিসাস বা ম্যালিগন্যাণ্ট ম্যালেরিয়। 


দেখক-_ডাঃ শ্বীহরিদাস তদ, এল্‌, এম্‌, এফ. 
মেডিক্যাল অফিসার, চাটমোহর । 


শ্প্পিলহ টিতে 


গত ২৭শে ফেব্রুয়ারী চাটমোহর হইতে তিন মাইল 
দুরবর্তী একটা গৃহস্থের ৫ বৎসর বয়স্ক পুত্রকে দেখিবার জন্ত 
আহ্‌ৃত হই । রোগীর আত্মীয় স্বজনের নিকট হইতে জানিতে 
পারিলাম পূর্ববরাত্র হইতে রোগী হঠাৎ প্রবল অবে আক্রান্ত 
হয়। জ্বরের প্রারস্তে প্রবল কম্প হয়। ২৩ ঘণ্ট। পরই 
রোগী ভেদ বমন করা আরম্ভ করে এবং রোগী অজ্ঞান 
হইয়া পড়ে। 

আমি প্রাতে ৭ টার সময় যাইয়া রোগীকে পরীক্ষা 
করিয়৷ নিয়লিখিত লক্ষণ সমূহ দেখিতে পাই । [২৪৫171 
2105।তে নাড়ী পাওয়। যায় না। সমস্ত শরীর শীতল হইয়া 
গিয়াছে; ঘশ্ম বর্তমান, আবার ভেদ বমন করিতেছে। 
চক্ষর তারক! কিঞ্চিৎ প্রসারিত (01190 ) রোগী সম্পূর্ণ 
অন্ঞান। প্লীহ! বদ্ধিত, যরৃৎ ও স্বাভাবিক। প্রস্রাব রাত্রে 
হইবার সময় শেষ হইয়া আর এতাবৎ হয় নাই। 

আমি লক্ষণ-সমূহ দেখিয়৷ এবং ম্যালেরিয়া প্রার্র্ভাব 
এঁ অঞ্চলে জানিয়া ইহা পারনিসাস ম্য।লেরিয়া৷ বলিয়া সাব্যস্ত 
করিয়া রোগীর আত্মীয়-্বজনকে রোগীর আশঙ্কাজনক 
অবস্থা বুঝাইয়া বলিলাম । 

রোগীর জীবন সম্বন্ধে সম্পূর্ণ হতাশ হইয়! একটা ৫ গ্রেন 
কুইনাইন এম্পুল (3. ০, 6. ড/1) ভাঙ্গিয়া /১0:517811 
& পিসির সহিত রোগীর 01091 155107-এ মাংমপেশীতে 
ইঞ্জেকসন করিলাম । 

অপর একটী 02:01028] ১০ সিসি 11095 5০1. 
উরুদেশে ইঞ্জেকদন করিয়। দিয়া ৬ ঘণ্ট। পর সংবাদ 
দিতে বলিলাম। রোগী সম্পূর্ণ অজ্ঞান থাকায় 


মুখ দিয়। কোন ওষধর ব্যবস্থা করিলাম ন।। সন্ধ্যা বেলা 
পুনরায় রোগীকে দেখিবার জন্য আহত হইয়৷ দেখিলাম 
রোগীর ভেদ বমন অনেক কমিয়। গিয়াছে । প্রম্রাব একবার 
মাত্র খুব স্বল্প মাত্রায় বেল! ৩ টার সময় হইয়! গিয়াছে। 
রোগীর কিঞ্চিৎ জ্ঞানের সঞ্চার হইয়াছে। জল দিলে খুব 
জঙগ খায়। আরও একটা ৫ গ্রেণের 0017116 ইঞ্জেকসন 


* করিয়া দিলাম এবং ১* ৫০,র আরও একটী 010009০ 


9010 ইনজেক্লন দিলাম । মূলে নিম্নলিখিত ওষধের ব্যবস্থা 
দিলাম । 
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সডিসাইট্টাস গ্রেন 
সডিবাইকার্য রর গ্রেন ৫ 
লাইকার এমাম এসিটেটিস '*" মিনিম ২* 
টিং ডিজিটেলিজ নর ১ 
শ্প্িট ক্লোরোফর্ম ৮** ্ 
একোয়। সিনামম এড ১ আউন্স 


একত্র মিশিতপূর্ব্বক ৩ বার করে সেব্য। 

পরের দিবস প্রাতে যাইয়। রোগীকে সম্পূর্ণরূপে সজ্ঞান 
দেখিলাম । জর ফুল রেমিশন্‌ হইয়া গিয়াছে । আর আর 
লক্ষণ সমস্ত ভাল রোগীকে 0917176 0710015 এবং 
£1151109 [00010 21011056519 দিলাম, রোগীর আর 
জর হয়নাই। তিন দিবস পর রোগীকে অন্নপথ্য দিলাম 
এবং প্রত্যহ 41500901017 চান [0 91607090155 
০00) 01618 £1. ] করিয়া ৭ দিন পর্যন্ত ব্যবস্থা দিলাম 
তৎপর এক শিশি /755710 01186095 দেওয়ার পর 
রোগী সম্পূর্ণ নীরোগ হয় এবং এখনও বেশ ভাল আছে । 


৯৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 
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সম্পাদকীয় 


ক্যানপারের বেদন। নিবারণ £--101. [, 0. 1301)91) 
বলেন যে ক্যালসিয়াম, ক্যানসার ক্ষতের বেদনা নিবারণ 
করে। প্রথমত তিনি ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড. আকারে 
ইনট্রাভেনাণ্‌ ইঞ্জেকশন দেন; তৎপর দ্রুত ক্রিয়। পাইবার 
নিমিত্ত গ্লকোনেট প্রদান করেন। অধিকত্ত, অত্যধিক 
মাত্রায় ক্যালসিয়াম (২ গ্রাম গ্র.কোনেট, দিনে ৩ বার) 
ও কড.লিভার অয্নেল মুখপথে প্রদান করিতে দেওয়। হয়। 
কারণ, ইহাতে ক্যালসিয়ামের ক্রিয়া ও শক্তি বন্ধিত করে 


( 10601081 61069 01 1016 151810 10601 008.) 


মুক্ত বায়ু সেবন এবং সুর্যের আলো লাগান ৫ . 


সর্বদাই মানুষের মুক্ত বাস্ু সেবন এবং কুর্ধ্যালোক যাহাতে 
গ্রহণ করিতে পারে এরপ ব্যবস্থা অবলম্বন করা উচিত। 
ইহাতে মহজে স্দি কাশি বা অন্ত প্রকার অন্থুখ হইবার 
সম্ভাবন। থাকে না। কারণ, হুর্ধযালোকে সমস্ত বীজাণু ধ্বংশ 
প্রাপ্ত হয়। ইহ। ছাড়া, রাত্রকালে জানাল! খুলিয়া শোয়া 
উচিত। 


বংসরাবধি নিদ্রা! £--২৭ বৎসরের একটী যুবতী এক 
বৎসরের উপর নিদ্রিত অবস্থায় থাকে; ১৯৩২ খুঃ ফেব্রুয়ারী 
মাস হইতে ভ্ত্রীলোকটার ২১ দিন যাবত সর্বদাই অল্প 
নিদ্রিত অবস্থায় থাকিবার পর হঠাৎ গভীর নিদ্রাবিভূত 
ছইয়। পড়ে । এই গভীর নিদ্রায় আর যেন বিরাম নাই এবং 
সেই স্ত্রীলোকটী একই ভাবে এক বৎসরের উপর নিজ্রিত 
অবস্থায় থাকে | প্রথমে “519610176 [10100655% বলিয়। 
রোগ নির্বাচিত হয়; এবং উক্ত পীড়া আরোগ্যকল্পে 
বহুবিধ চিকিৎসা কর। হয় কিন্ত ফলাফল সম্বন্ধে এখনও 
নকলের নিকট অজ্ঞাত। 


ভিসেরার সাধারণ স্থানচুতি £-_মাস্থষের কি বিচিত্র 
সংগঠন ! কোনও এক রোগীকে ল্লীহার চিকিৎসার জন্য 
এক চিকিৎসকের নিকট আনয়ণ করা হয়। রোগীকে 
পরীক্ষার পর চিকিৎসক অতিশয় আশ্চর্ধ্যন্বীত হুইয়৷ দেখেন 
যে তাহার হৃদপিণ্ড এবং দ্লীহা! বাম দিকে অবস্থান না 
করিয়। দক্ষিণ দিকে অবস্থান করিতেছে এবং যকৃৎ বাম 
দিকে অবস্থিত। 


বহছলোক এই ছেলেটীকে দেখিতে আসিয়াছিল, বালকটা 
বেশ সুস্থ, সবল এবং কার্ধ্যক্ষম ছিল; পরিশেষে সমস্ত 
চিকিৎসকগণ এই সিদ্ধান্তে উপণীত হন যে বহুদিন পর্য্যন্ত 
জ্বরে ভূগিবার জন্ত প্লীহা বদ্ধিত হইয়াই এরূপ অবস্থা 
হইয়াছে । 


জারির 


“বছুমুত্র পীড়া নিবারণের উপায় কি?” 


অতিরিক্ত পরিমাণে আহার্ধ্য গ্রহণ কর৷ কর্তব্য নহে; 
আহারের সময় সর্বদাই ক্ষুধা রাখিয়। খাওয়া উচিত। শর্কর! 
বা! ষ্টার্চ জাতীয় খাদ্য কাচ ও আহার করা সমিচীন নহে। 
সাধারণতঃ লোকে পুষ্টিকর আহার্ষের চেয়েও আম্বাদঘুক্ত 
আহার্য্য গ্রহণ করিতে ভালবাসে কিন্তু এরূপ করা সঙ্গত 
নহে। ছুপুরের আহারের সময় কিছু শী, দুধ, ফল প্রতৃতি 
আহার করিবে । তবে সব চেংয় চেষ্ট! করা উচিত যে 
যাহাতে নিজেদের ন্নাযুমণ্ডলির উত্তেজনা ন৷ হয়। কারণ, 
অনেক সময় শোক, ছুঃখ প্রভৃতি সাধারণতঃ মানব 
শরীরকে অনুস্থ করে। ইহা ব্যতীত প্রতি বৎসর রক্ত 
শর্করা, মূত্র, দৈহিক ওজন প্রভৃতি চিকিৎসক কর্তৃক পরীক্ষা 
করিতে হইবে । মোট কথা শারীরিক নিয়ম পালন, 
পথ্যাদির বিচার, নিয়মিত খাদ্ধগ্রহণ দ্বারা কখনও বহুমৃত্র 
পীড়ার আক্রমণ হইবার সম্ভাবন! থাকে না 
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কন্জাঙ্কটাইভার গীড়। 
(1)1598305 01 (116 (01111110118) 
গণোরিয়াল অফথটালমিয়ার চিকিৎসা 
(10155107550 01 50150/110095251] 001)0159117015 ) 


গণোরিয়। বিষ হইতে উৎপন্ন সগ্ভজাত শিশুদিগের চক্ষু উঠা 


লেখক_-ভাঃ শ্রীপ্রভাস চজ্দ্র নন্দী [.. 8. 5. 
কলিকাতা । 
(পুর্ব প্রকাশিত ১৩৪৮ সালের বৈশাখ মাসের পর হইতে ) 
০০৫ 


গত সংখ্যায় গণোরিয়াল অফথ]ালমিয়ার মাত্র বর্তমান থাকে এবং যদি মনে কর যে, এ সমস্ত রোগের 


কয়েকটি উষধের কথা বল! হইয়াছিল। এই সংখ্যায় 
আরও কয়েকটি উষধের বিবরণ অতি সংক্ষেপে লিখিত 
হইল। 


মাকিউরিয়াস সল 
এই ওধধটি শিপু এবং পূর্ণ বয়স্কদিগের রোগে সমান 
কাজ করে। যদি প্রন্থতির গণোরিয়া রোগ থাকে অখব৷ 
যদি তাহার উপদংশ জনিত শ্বেত প্রদর (150601717059 ) 
হোমিও--আধষাঢ় ১ 


বিষের শিশুর অফথ্যালমিয়! নিওনেটোরাম নামক .রোগ 
অথব। পুর্ণ বয়স্কদের গণোরিয়াল অফথ্যালমিয়া কিন্বা 
তৎসদূশ রোগ হইয়াছে তবে এই ওষধটির কথা ভাবিয়া 
দেখিবে। 


চক্ষুরোগের লক্ষণ যাহাই হউক না কেন, যদি 
মাকিউরিয়াসের অতিশয় আবশ্তকীয় লক্ষণগুলি পাও তবে 
এই ও্ষধ দিতে যেন কখন ভুল না হয়_-সেই লক্ষণগ্ুলি 


৪২ 


আচল শা উিা ২৪ জা ভা উ শি উচ্চ উট সরি উপ জর ভরা সি ভ্ সত তি তি 


পুর্ব অনেকবার বলিয়াছি, এখানেও একবার মনে 
করাইয়৷ দিতেছি-_-রোগীর মুখে অত্যন্ত ছূরগন্ধ হয়, মুখ 
হইতে অনেক সময় এচুর পরিমাণে লাল! নিঃস্থত হয়, 
জিহ্বা স্বাভাবিক অপেক্ষা মোট। হয় এবং তাহাতে দাতের 
দাগ পড়ে। জিহ্ব। এবং মুখের ভিতর ভিজ| থাকিলেও 
রোগীর পিপান। বর্তমান থাকে, সামান্য কারণে রোগীর 
ঘর্দ হয় কিন্তু তাহাতে তাহার উপশম বোধ হয় না। 
রাত্রিতে রোগের বৃদ্ধি হয়। এই সমস্ত লক্ষণ থাকিলে 
অনেক সময় মাফিউরিয়াসে উপকার পাওয়া যায়। 

রোগের প্রথম অবস্থায় চক্ষু হইতে প্রচুর পরিমাণে 
জল পড়ে। সেই জলে চক্ষু জালা করে এবং চক্ষু হাজিয়া 
যায়। কিন্তু অতি শীপ্রই জলের পরিবর্তে চক্ষু হইতে পুঁষ 
মিশিত পিচুটি (701100-90101510 015018815৩ ) গাড়িতে 
আরম্ভ হয়। অধিকাংশ সময় চক্ষু অত্যন্ত ফুলিয়া উঠে। 
শিশুদিগের রোগে কণিযায় ক্ষত হইবার এবং কণিয়ার 
ছিদ্র হইবার খুব সন্ভাবন। থাকে । চক্ষের আরও অনেক 
লক্ষণ বর্তমান থাকিতে পারে কিন্ত তাহাদের উপর *ধিক 
নির্ভর না করিয়। পূর্ব প্যারায় বধিত লক্ষণগুণির উপর 
সমধিক নির্ভর করিয়। উধধ নির্বাচন করিবে । 


ন|ইটিক এসিড 


গণোরিয়া অথব| উপদংশ যর্দ এই রোগের কারণ 
হয় তবে মার্কিউরিয়াস সলের ন্যায় নাইটিক এপিডেও 
অনেক সময় বিশেষ উপকার পাওয়! যায়। এই ওষধটিও 
রোগীর চক্ষের লক্ষণের উপর অধিক নির্ভর ন। করিয়া 
রোগীর ধাতুগত লক্ষণগ্ুলির উপর লক্ষ্য রাখিয়া দেওয়। 
কর্তব্য । নিয়ে অতি সংক্ষেপে ইহার ধাতুগত লক্ষণগ্ুলি 
লিখিত হইল 

যে শ্রাব নির্গত হয় তাহা হাজাকর ( ০%:০০112075 ), 
এই ভ্রাব যে স্থানে লাগে সেই স্থান হাজিয়া! যায়। খুব 
সরু সরু কাঠি, মাছের কাটা অথবা কাচ ফুটিলে যে প্রকার 
যন্ত্রণ| হয় রোগাক্রান্ত স্থানে সেই প্রকার যন্ত্রণা হইয়া 
খাকে। নাইটিক এসিডের রোগীর একটু ঠাণ্ডা লাগলেই 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


» ৮ ৬ শি সপ উপরি পা আপি ই জা জী আতপ আপা উল উতর হত "৯। 


[ ৩৪শ বর্ষ 


৯০ তে ই উি্া উপ অপি ৬ 


সর্দি হয়। শরীরের যে স্থানে চর্ম ও মিউকাস মেশবেন 
মিশিয়াছে সেই স্থান যথ। ঠোট গুহ্‌ দ্বার ইত্যাদিতে 
যদি ক্ষত বর্তমান থাকে এবং এই সঙ্গে যদি আ্াবে 
ও প্রস্রাবে দুর্গন্ধ থাকে তবে এই গুঁষধধের কথ। যেন কখনও 
ভুল ন! হয়। ক্ষতে সামান্ত কিছু স্পর্শ করাইলে তাহা! 
হইতে রক্ত নির্গত হয়। এই সমস্ত লক্ষণ পাওয়! যাইলে 
এবং যদি দেখ যে রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়! পড়িয়াছে 
তবে নাইটিক এপিড ব্যবস্থ। করিতে ভূলিও ন|। 


হিপার সালফার 


হিপার সালফার শিশু এবং পূর্ণ খয়ন্ক সকল প্রকার 
রোগীদের 'অন্ুখেই ব্যবহৃত হইয়া থাকে । এই ওষধটি 
দিবার সময় চক্ষুর লক্ষণগুলি ত দেখিবেই এতত্তীত 
রোগীর ধাতৃগত লক্ষণগুলির উপর বিশেষ লক্ষা রাখিবে। 

হিপার সাপকফারের রোগী মোটেই ঠা সহা করিতে 
পারে ন(, একটু ঠাও। লাগিলেই তাহার সন্দি কাশী হয়। 
যে সকল লোক অত্যন্ত ক্রোধী, অতি সামান্য কারণে 
রাঁগয়। উঠে, ইহার অন্ান্থ লক্ষণ বর্তমান থাকিলে এই 
ওধধে তাহাদের অনেক সময় বিশেষ উপকার হৃইয়। 
থাকে । যাহাদিগের চণ্ম ভাল নহে সামান্ত একটু কাটিয়। 
ব| ছি'ড়িয়া যাইলেই ক্ষত হয় এবং সেই ক্ষত সারিতে 
দেরী হয় এবং যাহাদের গাত্রে চুলকাণির মত চর্মোত্েদ 
মাঝে মাঝে বাহির হয় তাহাদের অসুখে হিপার সালফারের 
কথ। ভাবিয়া দেখিবে। যে সকল রোগী পারদের 
অপব্যবহার করিয়াছে এই ওুঁষধধে তাহাদের বিশেষ 
উপকার হইয়া থাকে । 

যদি চক্ষে পু'য হইয়! থাকে এবং সেই সঙ্গে যদি চক্ষে 
অত্যন্ত বেদনা ও যন্তনা (56791605917655 ) বর্তমান 
থাকে, একটু স্পর্শ করিলে রোগী যন্ত্রণায় অস্থির হুইয়া 
উঠে তাহ হইলে হিপার সালফার দিতে ভুলিবে না। 
তবে এ কথা ম্মরণ রাখা কর্তব্য যে, যদি উপরিলিখিত 
ধাতুগত লক্ষণগুলি না পাওয়া! যায় তবে অনেক স্ময় 
ইহাতে আশানুরূপ ফল পাওয়া যায় না। গরম সেক 


৩য় সংখ্য। ] 





দিলে (00106106510) করিলে যন্ত্রণার উপশম হইয়] 
থাকে, ঠাণ্ডা বাতান লাগিলে যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়। এ 
সকল লক্ষণ ব্যতীত চক্ষু হইতে জল পড়া (19017) 108- 
001) আলোর দিকে চাহিতে ন| পার। (10010117011), 
কণিয়ার ক্ষত হওয়, চক্ষের পাত| এবং চক্ষের কন্ভাঙ্ক- 
টাইভা ফুলিয়। উঠ| ইত্যাদি চক্ষের অন্যান্য লক্ষণও 
বর্তমান থাকে । 


এপিন মেলিফিকা 

আক্রান্ত স্থান শে।থের ন্যায় খুব ফুলিয়া উঠে, মৌমাছি 
বোল্তা ইত্যার্দির হুল ফুটাইলে যেরূপ জ্বাণ৷ যন্ত্রণ। হয় 
সেই স্থানে ( চক্ষে ) সেই প্রকার জালা যন্ত্র! হয়। শাতল 
জল লাগাইণে জাল! যন্ত্রণার উপশম হয়, উত্তাপ লাগাইলে 
যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয় (আসেনিকে ইহার বীপরীত )। চক্ষু 
স্পর্শ করিণে রোগী অত্যন্ত বেদন। অনুভব করে। 
এতত্যতীত চক্ষু হইতে গরম জল পড়া ইন্যাদি চক্ষে 
প্রদাহের লক্ষণ বর্তমান থাকে । ওএধধটি সকণপ বয়সের 
রোগীর উপযোগী । 

রাশটক 

চক্ষের পাতা বিশেষতঃ উপর পাত। লাপবর্ণ হয়। 

উহা এবং কন্জাঙ্কটাইভা অত্যন্ত ফুলিয়া উঠে। হরিজ। 


কন্জাঙ্কটাইভার গীড়। 


৪৩ 








পন্াসিতা ডর দিল 


বর্ণের পিচুটা মিশ্রিত প'জ )6110% টিনা [011009 ) 
চক্ষু হইতে নির্গত হয়। কচিৎ কখনও এই শ্রাব অল্প 
হয় এবং তৎপরিবর্তে চক্ষু হইতে প্রচুর পরিমাণে জল 
বাহির হয়। চক্ষুর পাতা (5138579010811 বুজিয়া থাঁকে। 
চক্ষের অন্যান্ত লক্ষণও বর্তমান থাকিতে পারে তবে 
নিয়লিখিত লক্ষণগুলি পাইলে রাসটক্স দিতে ইতস্ততঃ 
করিবে না। 

যে সকল রোগীর বাতের ধাতু (1১7016165 ০৫ 
10011082010 00175000001) ) সেৌঁতর্সেতে স্থানে বাস) 
জলে ভিজিয়। যাওয়া! অথব| অন্ত কোনও প্রকারে জলের 
ংঅবে আমিলে যাহাদের শরীর খারাপ হয়, যাহাদের 
জিহ্বার অগ্রভাগে ত্রিকোণাকার স্থান লাল বর্ণ হয়, 
যন্ত্রণার জন্ত যাহার! অস্থির হয়, কেবল এ পাশ ওপাশ করে 
এবং এরূপ করিলে যাহাদের স্বন্তি বোধ হয় এই ওধধাট 
তাহাদের রোগে অনেক সময় ভারী সুন্দর কাজ করে। 
যেসকল শিশুর দেহ ভাল নহে (০8০1)6০61০) রাসটক 
তাহাদের রোগে ভাল ফল পাওয়। ষায়। 


এপিস এবং রাসটক্স বিরদ্ধ গুণসম্পন বলিয়া এপিসের 
পূর্ধ্বে বা পরে রামটক্না ব্যবহার করিতে নাই একথ। বোধ 
হয় তোমরা সকলেই জান। (ক্রমশঃ ) 


২২৫১১ িডিসরদি 








সুপ্রসিদ্ধ ব্দর্শী প্রবীণ হোমিওপ্যাথ. 
ডাঃ ৬নলিনীনাথ মজুমদার এল, এম, এস প্রণীত 


প্যামিব 


হোসি 
 পদামেটিরি যামেডক 


শিং প্রি 


সপ আপ | বস শপ শি 


প্াটিপু পাবি 


ইহা পদ্মাকারে বাহির হইয়া দাঁধারণের এবং প্রতি গৃহস্থের অত্যন্ত উপকার দাঁধন করিয়াছে । 
প্রথম ও দ্বিতীয় খণ্ডে সম্পূর্ণ হইয়। প্রকাশিত হইয়াছে । 
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২. শি তি 


সপ সিিিলী «লা 


এিপিতপ্টি পশাসিপিলী শীত ক সম পোস্ত আজ শে ১ ও রও ভদ্ছ। ও» রস্টিস্ি এ চা উল ক জাজ 


0লেখক- ডাঃ অলদাচবণ মুখোপাধ্যায় 
যশোহর 


০০০০০ 


হৃদি শুল :__অকম্মাৎ অসহনীয় আক্ষেপিক যন্ত্রণা 
অথব। দুর্বল হার্টের আক্ষেপ ও তৎসহ সঙ্কোচন্ভাব ও 
জলিয়৷ যাইতে থাকে; হৃদদিশূলের আক্রমণ সাধারণতঃ মধ্য 
বয়সের পর হইতে দৃষ্ট হয়। 

গীড়ার আক্রমণ আকশ্মিক ; রোগী হঠাৎ হৃদি যন্ত্রণায় 
অবিভৃত হইয়া পড়ে। বেদনা-_হার্ট হইতে আরম্ভ হইয়া 
বুক, পিঠ, কাধ এবং হাত, পর্য্যন্ত ছড়াইয়! পড়ে। রোগী 


থুব ভীত ও উদ্বেগপূর্ণ হইয়৷ পড়ে; অজ্ঞান ভাব, দম বন্ধ ' 


হইবার ভাব, অবিলন্বে মৃত্যু হইবে এরূপ চিন্ত। সদাসর্বদাই 
লাঁগিয়। থাকে । এইরূপ আক্ষেপ কয়েক মিনিট হইতে 
কয়েক ঘণ্টা পর্ধযস্ত পীড়ার আতিশয্য অনুযায়ী প্রকাশ 
পায়। 

কারণ :-_হার্টের পীড়া, করোনারী ধমনী গ্রভৃতি 
বাধাপ্রাপ্ত হওয়ার ফলে হৃদি মাংসপেশীর ফাইবার গুলি 
অতিশয় ছুর্বল হইয়া! পড়ে । এরূপ অবস্থায় অত্যধিক 
আক্ষেপ, পাকস্থলীতে বাযুপুর্ণতা, মানলিক উত্তেজনা, 
ভয়ের স্বপ্ন দেখা প্রভৃতি জনিত কারণে উক্ত পীড়া 
সংঘটিত হুইয়! থাকে । 

চিকিৎসা £-- 

পীড়া কৃচনায় ₹-আর্সেশিক ডিজিটেলিস, ভিরেট্রাম 
ভিরিডি প্রভৃতি । 

আক্ষেপ সংযুক্ত হুদ্বেদনায় ক্লোরিক ইথার, একো" 
নাইট, *্পঞ্জিয়া, স্তাদ্কাস, ভাজ! গাভৃতি। 

লাক্ষমিক চিকিৎস1 
৬ এমিল নাইট :__হৃদিশূলের ইহা! একটা কাধ্যকরী 
গঁধধ | পীড়াকালে ৬ অথবা ৩ শক্তির ১ মানা ওধধ 
১৫ হুইতে ২ ঘণ্টা পর পর দেওয়া যাইতে পারে) এবং 


তৎসহ এমিল নাইট্রেটের আদ্রাণ লওয়ায় পাড়ার উপশম 
হয়। 

কিউপ্রাম :_যে কোন অবস্থার পীড়ায় ইহ! ব্যবহৃত 
হয়। 101. 13985 এবং [01187 কিউপ্রাম ছার। বহু 
হৃদ্শুলের রোগী আরোগ্য কবিয়াছেন। 

ক্য।কটাস £--বাতজ বেদনা সংযুক্ত রোগী; রোগীর 
মনে হয় যেন হার্ট কোন শঞ্জ জিনিষ দ্বারা মোচড়াইতেছে 
এবং আক্ষেপও অনেক সময় দুষ্ট হয়। 
” ভিজিটেলিস £-_পুরাতন অবস্থার পীড়ায় ইহা 
উপকারী ) বেদনা হঠাৎ এবং বারংবার আক্রমণ করিতে 
থাকে। 
” ভিরেউীম £ যন্ত্রণায় রোগী অতিশয় দূর্বল হইয়া 
পড়ে; হস্তপদ এবং কপালে ঘন্ম হইতে থাকে । নাড়ীর 
গতি অতিশয় দুর্বল ) মুত্র পরিমাণে কম অথব! বন্ধ হইয়া 
যায়। রোগী অজ্ঞানের মত পড়িয়া! থাকে । 
আর্সেনিক :--অত্যধিক শ্বাসকষ্ট, যন্ত্রণা এবং শ্বীস 
কণ্ঠের জগ্ত রোগী নড়িয়া চড়িয়। বেড়াইতে অক্ষম । রোগী 
অতিশয় ছুর্বল, মুখমণ্ডল ফেকাশে, নাড়ি অতিশয় দুর্বল 
এবং মনে করে, মৃত্যু অতি সন্নিকটে উপস্থিত। (15. 
15 2150 %৪1002019 25 21 26101 001 ৮4911177500 
0005 09105551905 01 00151081000] 019585৩57-- 
1২0097001), 
/ছ্ভ।ম্বুকাস £__রোগী পুনঃ পুনঃ শ্বাসকষ্টে ভূগিতে 
থাকে ; নিদ্রাবস্থায় দম বন্ধ হুইয়া যাইতেছে মনে করিয়। 
উঠিয়া বসে। হ্ৃদ্যন্ত্রণায় রোগী অতিশয় কষ্ট পাইয়া! থাকে। 

পীড়াকালে ত্রার্ডি, যোগীকে দেওয়া যাইতে পারে। 
অবশ্থ উহার মাত্রা অতীব কম হওয়া! উচিত; বারে বেশী 


ওয় সংখ্য1 ] 


কিন্ত খুব কম। অনেক সময় হৃদি স্থানে পুল্টিস দিলে 
পীড়ার উপশম হয়। অনেকে আবার হাতে পায়ে গরম 
সেঁক দিতে উপদেশ দিয়! থাকে । 

ক 101, 41506) 17055101055 ৪91510 ০01 
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[01619 11615018501 ০06 4170108 00000115,5,,5, 
107 12101)5 8. 509010101 01 4১6501)61 110710050175661) 
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নুচ্ছ? (9512১0০01১5 0. 180110126 £1 মায় 
মণ্ডলীর বিপর্যযয়বশতঃ শরীরস্থ মাংসপেশীব শক্তির হাম 
সহ আংশিক অথব! সার্বাঙ্গিক জ্ঞানহীনতা। 

দুর্বলতা, রক্তক্ষয়, রঞ্তহীনতা, হিষ্টিরিয়া, অত্যধিত্ক 
আনন্দ, ছঃখ প্রভৃতি বছ কারণবশতঃ হঠাৎ মুর্চা হইতে 
পারে। অনেকে আবার বিপদ, অত্যধিক রক্তপাত বা 
অস্ত্রোপচার দৃষ্টে অজ্ঞান হইয়া পড়ে । 

চিকিওসা :_ মুচ্ছা অবস্থায় চিকিৎসায় সাধারণতঃ 
ইগনেসিয়। ক্যাম্ফষর, এমনকার্ব, একোনাইট, নাক্ম ও 
এমিল নাইট দ্বারা উপকার পাওয়া যায়। তবে মস্কাদ্‌ ও 
ইগ্নেপিয় মুচ্ছায় অতি উত্তম ওঁষধ বলিলেও অত্যুক্তি 
হয় না। 

(১) দুর্বলতাজণিত মুচ্ছায় £-_চায়না, আর্সেনিক ও 
আইড। 

(২) হার্টেব পীড়াবশতঃ মুচ্ছ1 £-_মফক, ভিজিটেলিস 
ও ইগ্নেসিয়। | 

হাদকস্পন ( [95119750100 ) 5 

গ্ায়বিক ধাতুগ্রস্থ ? হিষ্টিরিয় ) হার্টের পীড়া ; অত্যধিক 
মানসিক আবেগ, অত্যধিক পরিশ্রম করা, অতিরিক্ত আব, 
খতৃশ্াবের গোলমাল, উরে বাু জন্মান, পাকস্থলীর পাঁড়া 
প্রভৃতি কারণ বশতঃ হৃদ্কম্পন সমুপস্থিত হইতে পারে। 
এতম্ব্তীত অনেকের আবার অতিরিক্ত তাম্রকুট সেবন 
দ্বার হৃদপীড়! হইতে দেখ! গিয়াছে । 


ডাইসেস অফ সাঁরকুলেটরী সিষ্টেম 
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চিকিৎসা £-- | 

১। রক্তাধিক্যতা বশতঃ হাদ্‌কম্পন £--একোন, বেলে- 
ভোনা এবং হাইওসিয়ামাস। 

২৯1 বদহজম জনিত হৃদ্‌কম্পন £-_নাক্সভমিকা পাল- 
সেটিলা এবং লাইকপ । 

৩। ন্বায়বিক জনিত হৃদ্কম্পন :-মস্কাস,স্প|ই জিলিয়া 
একোনাইট, ক্যাকৃটাস, বেলে- 
ডোনা ও আসেনিক। 

৪। অতিরিক্ত পরিশ্রমজনিত হৃদ্কম্পন ঃ-_-আর্নিকা 
ও বেলেডোন]। | 

%&1। আবেগবশতঃ কারণে হৃদ্কম্পন :--উত্তেজনা 
বশতঃ ( একোন ); দুঃখজনিত (ইগ্নেসিয়া) ; আনন্দজনিত 
( কফিয়া)3) ৬য়জনিশ ( ওপিয়াম ); কামচরিতার্থ রিপু 
দমনার্থ কারণে ( ক্যামে )। 

পীঁড়।৷ আক্রমণকালে উপযুক্ত ওষধ নিয়মিতভাবে গ্রহণ 

করা উচিত। ইহা ব্যতীত রোগী সমস্ত প্রকারে মানসিক 
উত্তেজন। পরিত্যাগ করিবে; হৃদ্রোগী কখনও চা, কফি, 
উত্তেজক আহাধ্য, বদহজমকর খাছ্য পরিত্যাগ করিবে । 
রোগী প্রচুর পরিমানে উপযুক্ত বায়ু সেবন, ব্যায়াম 
গ্রহণ করা সর্বতোভাবে কর্তব্য । 
লাক্ষণিক চিকিত্সা £- 
পাল্সেটিল। :__হিষ্টিরিয়ার কতকগুলি লক্ষণ সহ 
স্ীলোকদিগের খতুম্রাবীয় গোলমাল জনিত গীড়ায় ইহ 
অতিশয় ফলদায়ক ওষধ। 
ক্যাকৃটাস 2-হার্টে ধেন কেহ আঘাত করিতেছে 
এরূপ অনুভূত হয় অথবা হার্ট চাপিক়। ধরিতেছে বলিয় 
মনে হয়। ক্যাকৃটাস্‌ হুদ্কম্পনের একটা শ্রেষ্ঠ ওষধ বলিয় 
পরিগণিত হয় । 

ল্য(কেজিস ₹_-বার বার হাই উঠিতে থাকে; 

মাঝে মাঝে মুঙ্ছ! এবং দম্বন্ধকর ভাব; নাড়ীর গ্ি 
অতিশয় ছর্বল; হার্টের বাম দিকে খোঁচা বিএ্ববৎ বেদন! 
রোগী হঠাৎ শয়নাবস্থা হইতে শ্বাসরোধের জন্ উঠিয়া পড়ে 
এবং মনে হয় যেন দম বন্ধ হইয়। রোগীর মৃস্থ্য হইবে । 
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বেলেডোনা £-_বুকে চাপবিদ্ধবৎ বেদনা , হার্টের 
চারি পার্খে বেদনা; ঘাড় এবং মন্তক দপ্‌ দপ্‌ করিতে 
থাকে, মুখমণ্ডলের রং লালবর্ণ। 

একোনা ইট £-_দামান্ত একটু উত্তেজনায় হৃদৃকম্পন- 
সহ উদ্বেগ, হস্তপদের শীতলতা) মনে হয় যেন হৃদক্রীয়া 
বন্ধ হইয়া রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইবে। শ্বাস প্রশ্বাসের 
গতি মুছ। 

ডিজিটেলিস :-_রোগী ঘুরিয়া বেড়াইতে অক্ষম 
সর্বদাই শুইয়া থাকিতে চায়। নড়নচড়নে হৃদকম্পনের 
বৃদ্ধি এবং অত্যন্ত কষ্ট অনুভূত হয়। অনেকে আবার 
হৃদ্‌পীড়ায় ডিজিটেলিস্‌ প্রয়োগ করিতে নিষেধ করেন। 
যাহ! হউক, লক্ষনানুযায়ী প্রয়োগে অনেক সময় ফল 
পওয়। যায়। 

হার্টের বিবৃদ্ধি (111)010101)10 91 016 10681) £ 
--হার্টের মাস্কুলার টাগুর বিবৃদ্ধি এবং হার্টের পার্স 
প্রাচীর পাতলা হইয়। যায়। 

হ্বিবৃদ্ধিকে ৩ ভাগে বিভক্ত করা যাইতে পারে) 
(১) 5110016 171071)61000)117 অথাৎ জ্ৃদগহ্বরের 
পরিমানের কোনও পরিবর্তন ন৷ হইয়। হ্বদ্গ্রাচীর পাতলা! 
হইয়াযায়। ২। 00110100710 17799100191), অর্থাৎ 
হৃদ্গহ্বরের পরিমান ও শক্তি হাস প্রাপ্ত হইয়! হৃদ প্রাচীর 
পাত ল| হইয়। যার) এবং ৩। 15170011010 17513610017 
অর্থাৎ গহ্যরের স্ফীতত। (01195501017) হইয়া হৃদ্প্রাচীর 
পাতল৷ হয়। 

হৃদ্যস্ত্রের অত্যধিক ক্রিয়াবশতঃ ইহা! হইতে পারে। 
রক্তপ্রধাছের সন্মুখস্থ গতির বাধা প্রাপ্ত হওয়া, ধমনীর 
সক্কোচন হওয়া, মাংসপেশীর শক্তি পুষ্টি ন। হওয়া, শিরাশক্তি 
হাস, অত্যধিক কায়িক পরিশ্রম প্রভৃতি কারণ বশতঃ পীড়া 
সংঘটিত হইতে পারে। 

চিকিগুস £--পীড়ার হুচনা হইতেই উপযুক্ত 
চিকিৎসার আশ্রয় গ্রহণ কর! একাস্ত কর্তব্য । 

গড়ার প্রথম অবস্থার ভিজিটেলিস দ্বারা চিকিৎস! 
করা বাইতে পারে। তরুণ অবস্থায় অত্যধিক বন্ত্রনাসহ 


চিকিৎসা-প্র পশ 


| ৩৪শ বর্ষ 


হৃদৃকম্পন--একোন। দক্ষিণ হার্টের বিবুদ্ধি। দুর্বলতা 
সহ পীড়ায়--ফেরাম। পীড়ার শোথ অবস্থায়__এপিস। 
শ্শাইজেলিয়া এবং ব্রোমিন_-অনেক সময় ফলদায়ক ও 
কাধ্যকারক ওষধরূপে ব্যবহৃত হয়। 
শিরাপ্রদধাহ (7150105 ) :-ভেইনের টীশুর 
প্রদাহ, তত্রস্থ স্থানের বিকৃতি এবং স্থানিক রক্ত একত্রিত 
হুইয়া চাপ বাঁধিয়া যায়। 
ইহাকে যদিও ৩ ভাগে বিভক্ত করা যাইতে পারে 
তথাপিও উক্ত পীড়ার বিভিন্ন আকার কদাচিত দুষ্ট হুইয়! 
থাকে। ১। এডিসিভ (£১0115১1৬৩ ) অর্থাৎ পুরাতন 
শির! প্রদাহ ; ইহা সাধারনতঃ নিয়ালে অধিক দৃষ্ট হয় 
এবং ঠাণ্ডা লাগান, জলে ভিজ। প্রভৃতি হইতে পীড়ার 
উৎপত্তি হইয়! থাকে । ইহ! অতিশয় যক্ত্রন। দায়ক পীড়া। 
২! সাপুরেটিভ ( 5101)1)01801৮৩ ) অথাৎ 
পুরাতন অবস্থার পর কোন ক্ষত বা আঘাত হইতে পীড়ার 
উৎপত্তি। এই অবস্থা অত্যন্ত ভয়ঙ্কর । 
৩। ক্লেগমেসিয়া লেন্স 
001519 ) £-_ইহ! শুশ্রযাকারিণী স্ত্রীলোকদিগের শির 
প্রদাহ এবং অনেকট। 1১116510115 এর মত । 
আক্রান্ত স্থান এবং তৎপার্স্থ স্থান স্ফীত, প্রদাহিত: 
শক্ত ও বেদনাধুক্ত হইয়! পড়ে । পা সঞ্চালন করিতে 
রোগী অতিশয় কষ্ট অনুভব করে। তরুণ অবস্থার পাড়ায় 
অনেক সময় জর, নাড়ী ছূর্ববল, জিহ্বা কৃষ্ণবর্ণের, ঘর্ঘ, 
প্রলাপ, পিত্তবমন প্রভৃতি দৃষ্ট হইয়৷ থাকে । ইহ! ছাড়া 
পায়ের গাটে বেদন! থাকিতে পারে। উক্ত গীড়। হইতে 
যকত, ফুন্ফুস্‌ প্রস্ৃতি স্থান আক্রান্ত হইবার সস্তাবন! থাকে। 
চিকিৎসা £-- 
তরুণ অবস্থায় £--একোনাইট, বেলেডোন।, পাল্স ও 
ল্যাকেসিস্‌। 
পুরাতন অবস্থায় ঃ--বেলেডোনা, ফসফরাস, হেমামেলিস, 
পাল্সেটিলা, আনিকা, লাইকপ, 
ক্যামো, নাক্স, স্পাইজিলিয়। 
এবং শ্রাইওনিয়া । 


( 1১17160108515, 


ওয় সংখ্য। | 


পু'ষ সঞ্চিত হইলে £-_মাকু রিয়াঁস, সাইলিসিয়া, সালফার 
এবং হিঃ সালফার । 


উদর ও মস্তি গোলমাল £--আরসেণিক, হাইও- 
সিয়ামম। এসিড মিওর, 
সিকিউটা, বেশ্লেডোনা ও 
কার্বোভেজ । 


শিরাপ্রদাহিত স্ফীত ও বেদনাযুক্ত--হেমামেলিস। 
ক্ষত, তুর্গন্ধযুক্ত রস নিঃসরণ প্রভৃতি_হিপার সালফার । 
ক্ষত ও পুষ দেখিতে ঘন আকারের-_মার্কসল। সপৃষ 


ছুটী আকম্সিক ঘটন! 
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ুর্ন্ধ ও ঘন গ্লেন! নিঃসরণ-_-লাইকপ। অর্শ, কোষ্টবন্ধতা। 
উদরের গোলমাল সংযুক্ত পীড়ায়-_-নাঝ্সভম | 
লাক্ষণিক চিকিহুস? £-- 

একোনাইট :__গাত্রচর্্ম শুদ্ধ ও গরম) নাড়ি ক্রত্ব; 
শীতানুভবতা, অত্যন্ত পিপাপ।, মৃত্যুভয়, মানসিক দুশ্িস্তা 
প্রভৃতি তরুণ অবস্থায় ইহার কার্ধ্যকরীতা অধিক পরিমানে 
ৃষ্ট হইয়। থাকে। 

হাইওসিয়ামস :-_রোগী প্রলাপ বকে; এদিকে 
ওদিকে কেবল তাকায় ও ছটফট করে। ক্রমশঃ 


ঢুটা আকম্মিক ঘটন! 


ডাঃ শ্রীসচন্তাবকুমার মজুমদার 
চালিতাবাড়িয়া, যশোহর । 


প্রথম রোগী £_-কয়েক দিন পূর্বে আন্দাজ বেলা ৯টার 
সময় একজন ব্যস্তভ।বে আসিয়া আমাকে জানাইল-_- 
আমারই বাগানে আম পাড়িতে গিয়া আমারই একজন 
গ্রামবাসী গাছ হইতে পড়িয়। গিয়াছে । সংবাদ পাইবামাত্র 
তাহার নিকট ছুটালাম। ঘটনাস্থলে উপস্থিত হইয়। দেখিলাম 
--বহু মেয়ে ও পুরুষলোক সেখানে লোকটিকে ঘিরিয়া 
ফেলিয়াছে। মাথায় জল ঢালা, তেল জল মাপিস, পাখার 
বাতাস প্রভৃতি সব প্রাথমিক চিকিৎসা! ক্ষিপ্রভাবে পূর্বেই 
আরম্ত হইয়া! গিগ্নাছে। দেখিলাম রোগী জ্ঞান হারায় নাই 
ব। 31100. জনিত [70155 খারাপ হয় নাই । রোগী মাঝে 
মাঝে চিৎকার করিয়! উঠিতেছে। শ্বাসপ্রশ্বাস খুব ঘন ও 
কষ্টকরভাবে বহিতেছে। 

সেই বাগানের মধ্যে রোগীকে বেশী সময় রাখা সম্ভব নয় 
মনে করিয়। কাঠের 9:৩০1761 অভাবে ৩৪ জনে মিলিয়। 
হাতত 91৩10 করিয়া অদুরে তার বাড়ীতে তাকে লইবার 


ব্যবস্থ। করিলাম । একটি বিছানা এস্তত রাখিবার জন্ত 
পূর্বেই তার বাড়ীতে খবর দিয়াছিলাম। বাড়ীতে লইবার 
পর তাকে ভালভাবে পুনঃ একবার পরীক্ষা করিলাম । 
লোকটি ৩০৩৫ হাত উপর হতে পাঁড়য়াছিল। দক্ষিণ 
ফুস ফুস ও যরুতের স্থানে খুব চোট লাগিয়াছিল। লোকটি 
পুন; পুনঃ বলিতেছিল তার ডান পারের 50) ও 6) 
1155 দুখান! ভাঙ্গিয়া গিয়াছে । এঁ স্থান বেশ একটু উচু 
দেখাইতেছিল এবং খুব 967510.6 হঃয়াছিল। বাহির 
হতে যথা সম্ভব পরীক্ষায় বুঝিলাম হাড় ভাঙ্গেনাই ৷ 

নিকটে কোন হাসপাতাল না থাকায় রোগীর চিকিৎসার 
ভার আমারই উপর পড়িল। আমি তখনই তাকে একটু 
ছুধ খাইতে দিবার ব্যবস্থা করিলাম । 4২17108. [.০0017এ 
শ্তাকড়া ভিজাইয়! বড় করিয়! পটী দিলাম এবং 4170108 6 
তিন ঘণ্টা অন্তর ৪ মাত্রা খাইতে দিলাম । পরদিন সকালে 
যাইয়া দেখিলাম--রোগীর জর হ্ইয়াছে বেদন! বাড়িয়াছে 


৪8৮ 


এবং পুনঃ পুনঃ কাশিতেছে। বাহা প্রস্রাব কিছুই হয় নাই। 
শনুসন্ধনে জানিলম লোকটীর তিনবার 17116070719 
ছইয়া গিয়াছে । 40501010560 এ একটু 13017010105 
এর শব্দ পাইলাম । বেদন|--পার্খে একটী 131-709015017 
লুগাইলাম | পণ্য 211005৩ ছুধ সাগু প্রভৃতি ব্যবস্থ। 
করিলাম । ওষধ &17)1০2-6 পুনঃ ৪ মাত্রা দিলাম । পর 
দন দেখিলাম বেদন! একই ভাব রহিয়াছে । ]২9819018- 
[1011 01001110/ আছে, 122196106015 101৮1, 
শুদ্ধ উৎকাশির জন্য রোগী সারারাত্র ঘুমাইতে পারে নাই। 
পী দিন পুন: 131-1.1195010 লাগাইলাম এবং 1310114 6 
খাইতে দিলাম । পরদিন দেখিলাম__জর, বেদন।, শ্বাস কষ্ট 
৪ কাশি একটু কমিম্লাছে। এ ওষধ 7০1০৪ করিলাম। 
রোগীর বস্থ! পর পর ভালর দিকেই গেল। বেদন। 
স্থানের জন্ত পরে তারপিনের ছেক ও গরম চুণ হলুগ ব্যবস্থা 
করিয়াছিলাম এবং [এ ও 9011915010000 থাইতে 
দিলাম, গাছ হইতে পড়িবার প্রার ৪৮ ঘণ্ট। পরে তার বাহ্‌ 
গ্রশ্াব হইয়াছিল। কোনরূপ 17010101181 17717011708 
এর 95 পাই নাই। রোগী অন্নপথ্য পাইফ্াছে এবং লাঠি 
লইয়া! ছু চার পা হাটিয়। বেড়াইতে পারিতেছে 
২নং__একজন রোগিনী প্রথম অস্তসত্ আট মাস 
কয়েক দিন হইয়াছে মাত্র। একদিন সকাল বেল! তার 
বাড়ীর পোক এসে জানাল বৌয়ের বেদন। হচ্ছে, সন্তানটি 
ঘাতে রক্ষা হয় এরকম একটু ওষধ দিন। আমি তিন মাত্রা 
(০010711,017)--8 দিলাম এবং ছুপুরের পর যে অবস্থ। 
হয় জানাতে বলিলাম। ছূপুরে মেয়েটির স্বামী এসে বল্লে। 
_বেদন। বেড়ে গেছে এবং সঙ্গে-_-একটু একটু রক্তআব 
হচ্ছে। আমি তাকে জানালাম সন্তানটা প্রসব হবে আর 
রক্ষা কর! চলবে না। উপস্থিত ধাত্রী দ্বার! জরায়ু মুখটা 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৩৪শ বর্ষ 


খুলেছে কিনা জানবার জন্য তাঁকে পুনঃ বাড়ী পাঠালাম। 
বাড়ী তার খুব নিকটেই ছিল, সে ফিরে এসে জানাল-.. 
না সে সব কিছু বুঝ! যাচ্ছে না । আমি কি ওষধ দিব 
চিন্তা করিতেছিলাম, ঠিক সেই সময় ছুটে এসে একজন 
বলিল-_ডাক্তার বাবুকে নিয়ে এখনই চল, কি একটা! ব্যাপার 
হয়েছে। আমি ব্যস্তভাবে বধের ব্যাগটা তাদের হাতে 
দিয়ে প্রায় দৌড়ে তাদের বাড়ী উপস্থিত হ'লাম। গিয়ে 
যা শুনলাম তাহ। ভয়াখহু। দীড়ায়ে প্রস্থতি একটা সস্তান 
প্রসব করেছে, সন্তানটা ছিটকে পড়ার সঙ্গে ফুলের নাড়াটী 
ছিড়ে গেছে প্রন্থৃতি ও সন্তানটা দেখার জন্য ঘটনাস্থলে 
উপস্থিত হয়ে “দখলাম সন্তানের নাভির সাথে এক হাত 
পরিমাণ নাড়ী আছে অবশিষ্টাংশ সবই প্রস্থতির পেটের 
ভিতরে বাহিরে কোন অংশ নাই। পাড়াগগায়ের অনভিজ্ঞ 
নামে মাত্র ধাত্রীর অনূরদশিতার জন্তই এই বিপদ ঘটিয়াছে 
বুঝিলাম। অনুসন্ধানে জানিলাম আমার কথা মত যোনিঘ্বার 
কেহ পরীক্ষা! করে নাই--প্রস্থতিকে জিজ্ঞাস| কর! হইয়াছিল 
মাত্র কিন্তু সে প্রথম গর্ভবতী কিছুই বুঝে নাই। 

যাঃ হোক, আমি তখনই প্রস্থতিকে শোয়াইয়। উপর 
পেটে একট বাধন দিলাম। যোনিঘারের ভিতর 
1১185021768 র ছিন্ন 0০1 টী একজনকে অনুসন্ধান 
করিতে বলিলাম এবং 1১015--0 একমাত্র খাওয়াইয়। 
দিলাম। গৃহস্থকে জানাইলাম-__সত্বর ফুল না হইলে 1০9:০69 
16115917% এর প্রয়োজন হইবে, এজন্ত নিকটবস্তি একজন 
11101801015 ডাক্তারকে আনিবার জন্ত প্রস্তত হইতে 
বলিলাম । নখের বিষয় আমার ওষধ খাওয়ানর ১৫ মিনিট 
মধ্যে ফুলটা প্রসব হইয়। গেল, পরে প্রস্থতিকে কয়েক মাত! 
/510108--6 দিয়াছিলাম মাত্র। প্রস্থতি ও সন্তানটা 
ভাল আছে। 





৩য় সংখ্যা ] 


প্র শত 





উপদংশ 


৬৭১০৯ চ তত তিন পেত ০ এজ: এ ক 


৪৯ 


এ শি রা ্রাস্টিপ বত 


ক সশিকিশী তি পান্সপীপিতিজ্জ লাি শাক পা পি পিস শাক্ালীশিশ পপি পীস্ীস্প্পীত ৩৮ ৫ আচ 25 সিল ও সত 


০লখক :__ভাঃ এস, পি, মুখাজ্জীর্২, এম, বি ( হোমিও) 
ফলিকাত। 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


*৯৪6৩০8৭০ 


চিকিত্সা £-- 


প্রচলিত বনছ্বিধ চিকিৎসা পদ্ধতি মতে সিফিলিস্‌ বা 
উপদংশ চিকিৎসা হইয়া থাকে । হোমিওপ্যাথিক মতে 
আভ্যন্তরীক ওষধ প্রয়োগে রোগীর চিকিৎসায় ওঁধধের 
বিষক্রিয়। শরীরে প্রকাশ পায় না অথচ সহজ সরল উপায়ে 
রোগীকে তড়িৎ আরোগ্যের পথে ফিরাইয়া আনে । সকল 
শ্রেণীর চিকিৎসকের নিকট মার্কারীর কোন না কোন 
্রস্ততীচয় ইহার প্রকৃত স্পেসিফিক ওষধরূপে গণ্য হইয়া 
থাকে। হোমিওপ্যাথগণ পিফিলিস্‌বা উপদংশ রোগে 
রোগীর অবস্থা বিশেষদূপে পরীক্ষা করিয়। যে পর্যন্ত ন 
মার্কারীর সম লক্ষণ বিশিষ্ট অবস্থ। রোগীতে বিশেষরূপে 
প্রকাশ পাঁয় সে পর্য্যন্ত ইহাব ব্যবস্থা নিশ্ষল ও নিশ্প্রয়োজন 
মনে করিতেন। স্পেসিফিক্‌ হিসাবে হোমিওপ্যাথিক মতে 
কোন ওযধ নাই বা চলিতে পারে না। রোগের নাম 
ধরিয়া ওষধ নির্বাচন ও তদ্রুপ ব্যবস্থা দেওয়া! কোন মতেই 
মুক্তিযুক্ত নয়। ভিন্ন মতাবলম্বী চিকিৎসকগণ বিশেষতঃ 
এ্যালোপ্যাথিক চিকিৎসকগণের সিফিলিস বা উপদংশ 
রোগে, রোগ নির্বাচনের পর মার্কারীর ব্যবস্থাই একমাত্র 
প্রশস্ত ফলগ্রদ বলিয়। মনে করেন। আর তাহার! 
রোগীকে যে পর্য্যন্ত স্তালাইভেট ব1 লাল! নিঃসরণ করাইতে 
না পারেন সে পর্য্যন্ত উক্ত মার্কারী ঘটিত ওষধই ব্যবস্থা 
দেন। ইহাতে অনেক সময় দেখ যায় যে রোগ নির্বাচনে 
অলসতা বা ক্রটি বশত; অনেক নিরীহ ব্যক্তিও উক্ত 
মাকারী ঘটিত বিষদোষে ছুষ্ট হন। তাহারা যথা যথ 
রোগ সঠিক নির্বাচন করিতে না পারিয়া 7০7০6 ০ 
0০৪০ বা সন্দেহ ক্রমে নির্দোষীকে দোষী প্রতিপন্ন 

হোমিও-দাষাড় ২ 


করিয়া থাকেন। ইহা তাহারা দোষ বলিয়া মনে করেন 
না। তাহাদের মতে সন্দেহ স্থলে নিজেদের সাবধানে 
রাখিয়। চিকিৎল। কর। প্রয়োজন। বরং নির্দবোষীকে 
ভ্রমবশতঃ স্তালাইভেট করান দোষ নয় কিন্তু অসাবধানতা 
হেতু দোষী যেন বাদ সাযায়। অর্থাং রোগ নির্বাচনে 
কিছু সন্দেহ থাকিলেও মার্কারী দেওয়াই একমাত্র প্রধান 
করণীয় ব্যবস্থ| | 

শরীর বিধানকে মার্কারী দ্বারা প্রভাবান্নিত করা শুধু 
যে দোষনীয় ও অনাবশ্তক এমত নহে উপরম্ত ইহা দ্বার! 
অধিকাংশ স্থলে রোগ আরোগ্য বাধ! জন্মায়। শ্তালাইভেশন 
বা লালাধারণ দ্বার| মার্কারী ঘটিত জর আনাইয়া ক্ষতকে 
উপদাহিত, গ্রাযান্থুলেশনের গতিকে বাধাদান ও ধ্বংশকর 
ক্রেজিডেনিক্‌ প্রভৃতির ক্ষতে পরিণত হইবার প্রবনতা দেখা! 
যায়। পরস্ত মার্কারীর প্রভাব নিতান্ত ক্ষাতিজনক, ইহা জর 
উৎপাদক, ক্ষুধানাশক, উদরাময়, রক্তামাশাঁয়, মুখগহ্বর ও 
গলমধ্যে ক্ষত উৎপাদন করে । কিন্তু হোমিওপ্যাথিক মতে 
এই মার্কারী ব্যবহারে তাদৃশ ভয়ের মোটেই কোন কারণ 
নাই। সে মতে পেনিসে সান্দহজনক ক্ষত দেখিতে পাইলেই 
হোমিওপ্যাথিক মতে নুক্মশক্তিক্কত মার্কারী প্রয়োগ করা 
কর্তব্য--বিশেষতঃ পুর্ব যদি উহ! স্কুল মাত্রায় প্রযুক্ত না 
হইয়া থাকে। যিনি উপযুক্ত মাত্রায় বিচার পূর্বক মহাত্ম! 
স্থানিম্যানের মাকুরিয়াস সলিউবিলিস্‌ প্রয্নোগে এতাদৃশ 
পীড়ার চিকিৎসা আরম্ভ করিবেন তিনি স্থায়ীভাবে সত্বর 
বহুসংখ্যক রোগী আরোগ্য করিতে সক্ষম হইবেন। আর 
ইহাঁও স্মরণ রাখ। কর্তব্য যে উক্ত প্রকার তীব্র বিষ পদার্থকে 
নিউট্র্যালাইজ বা ক্রিয়াহীন করিতে ওষধকে কতকট। স্মুল 


€৪ 





মাত্রায় প্রয়োগ করা কর্তবা। নুহন চিকিৎস। ব্রতে সদ৷ 
ত্রতীগণের জন্ঠ এখানে একটী কথা বলা বিশেষ প্রয়োজন 
মনেকরি। চিকিৎসকগণ মেন খেয়ালের বশে ওষধকে 
শীঘ্র পরিবর্তন না করেন। স্নির্বাচিও ওঁষধধ প্রয়োগ 
করিয়া! একটু ধৈর্যাধারণ করা প্রয়োজন, ধৈর্ণাধারণ করিয়া 
কিছুদিন ষধের ক্রিয়া পরীক্ষা! করিবে । ম্বফল না দেখিলে 
ববং ওষধেব শক্তির পরিবর্তন করিবে তথাপি বিদ্বেস বা 
দ্বণ। ক'বুযা হাইপোটেন্সি ব! লোপোটেন্সিব চিকিৎসক হইয়া 
োমার রে।গীর প্রতি আযণা কর্তব্য ভ্রষ্ট হইও না। আর 
ইঠাও ঠিক স্ুনির্বাচিত গঁষধের শীঘ্ধ আমূল পরিবর্তন খুবই 
দোষনীয়। শক্তি পরিবর্তন করিয়। দেখিও তাহাতেই 
তোমরা কথঞ্িত ফল লাভ করিবে । মার্কসল প্রয়োগ ঘি 
কোনরুপ স্নৃফল না পাও অথবা আংশিক কাধ্যকরী হয় 


তবে ইচ্ঠা নিশ্চয় জানিও যে রোগীর শরীরে উপদংশ বিষ * 


ছাড়া অন্য বিষ বর্তমান আছে। সুতবাং উহ সর্বাগ্রে 
দুর করিতে চেষ্ট। করা কর্তবা। সঠিক অন্থসন্থানেও যদি 
প্রকৃত বিষের সন্ধান না মিলে তবে সাধারণ স্বাস্থ্য 
ফিরাইয়া আনিয়া সাদৃশ লক্ষণ মতে ওঁষধ নির্বাচন 
প্রয়োজন । 

প্রাথমিক অবস্বায়-__মার্কসলএর নিমক্রম দিবসে 
২।৩ মাত্রায় বিশেষ ফলগ্রদ। ডাঃ ইন্ডগাম এক সপ্তাহ 
যাবৎ ১৯ ক্রম উক্ত প্রকারে ব্যবহার করিয়া পরে কতক 
উপশম পাওয়ার পর ২ ৮শক্তি ব্যবহার করিতেন। তবে 
কাঠিন্যুক্ত দুঃসাধ্য প্রক্কতির স্তাঙ্কারে ১৮ শক্তি ব্যবহারের 
আবশ্তকতা বুঝিতে পারিতেন, ইহাতে ৩৮ শক্তি ব্যবহারেও 
সমান উপকার হইতে দেখ! গিয়াছে । শরীর প্রকৃতি 
অনুযায়ী উচ্চ বা নিম়্শক্তি কাধ্যক্ষেত্রে ফলগ্রদ হইয়৷ 
থাকে। রোগের তরুণ ব1 প্রাচীন শ্বভাব জন্তও নিয়ও 
উচ্চশক্তিভেদে উষধ প্রযুক্ত হুইবার ব্যবস্থা দেখা যায়। 
স্থনির্ববাচিত গুধধ যে কোন শক্তিতে কাধ্য করিবে । মহত্ব! 
হানিমান তাহার শিষ্যদের কখনও ওষধের নিজ ব্যবহৃত 
শত্তি জানিতে দিতেন না। কেননা পাছে তাহাদের 
ধারনা জন্মায় যে উহাই একমাত্র নির্ভর যোগ্য ব্যবহৃত 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


| ৩৪শ বন 





০ শত সি শী পপ শিপন ডাল 


মাত্র। ও শক্তি । শক্তি তথত্বের মীমাংসা নির্ভর করে 


চিকিৎসকের গবেষণা ও পর্যাবেক্ষণের উপর, কাহার 
নিদ্দেশিত শক্তিই একমাত্র নির্ভবযোগ্য সর্ধস্থলে এরূপ 
মনে করিও না। মার্কারীর প্রস্ততীচয় অন্তান্ ওধধগুলিও 
স্টাঙ্কার চিকিৎসায় কাধ্যকরী হইতে দেখ। যায় ও মার্কসল 
ব্যবহারে শিশ্ষে সুফল না পাইলে পিবেচন'র সহিত 
নিযলিখিত ওউষধগুলিও বাবহাত হইতে পারে এবং ইহাতে 
বিশেষ গ্তায়ী কাধ:করী হয় £- মার্ক কর, মার্কপ্রোটোওবিন্‌ 
'আয়োডাইড. পেডপ্রেষিপিটেট অফ মার্কারী । 

প্রাথমিক অবস্থায় ব্যপহাভত ওষপের বিস্তৃত 
সমংলোঁচন। £_-মার্ককর ৬-ইউরেখার ছিদ্রপথ প্রদাহ 
যুক্ত, প্র্যালগ এবং প্রিপিউসের মধ্যে পৃয সঞ্চয় ব! 
সাপুরেশন, এতৎসহ ইউরেখার দপদপানি, চুলকানি, বিদ্ধন 
বোধ ও জ্বালাকর বেদনা, ক্ষত গভীর ভাবে বিস্তৃত। মৃদু 
স্রোতে প্রত্রাব নির্গত, আব সবুজাভ, সময়ে বেদনাহীন 
নিদ্রাকালে তীব্র ইঞ্জেকমন, বাঁমটেষ্টিস বেদনাকর বিদ্ধন 
বোধ, প্রকৃত কাঠিনাপুক্ হা.ন্টেবিয়ান শ্াঙ্কারসহ ছ্যাদ্‌্ল! 
অতীব বেদনা, ন্ফাতি ও নালী ওজিন।, সফট শাঙ্কারের 
কিনার! দেখিতে লাল, বেদন৷ পুর্ণ ও পচনশীল, নিকটস্থ 
স্থানগুলি শোথযুক্ত ও বেদনাকর। বিউৰো, টনসিলঘয় 
স্ফীতি ও ক্ষতের দ্বারা আবৃত সাধারণতঃ শরীরস্থ 
গ্যাগ্ডগুলির স্ফীতি, পেনিস্‌ ও টেষ্টিস্‌ স্টীতি, ভালভার 
প্রদাহ। প্রত্রাব ত্যাগকালে জালা, প্রস্রাব জন্য অতীব 
কুস্থন। ভেলেরিয়্ান আলসার (জননেক্দ্রিয়ের দুষিত 
ক্ষতে ) যেখানে উহার গতি বিস্তারণশীল দেখা যায়; 
তথাপি ইহাই একমাত্র নির্বাচিত ফলগ্রদ ওষধ। 

মার্কবিন আয়োড, ও প্রোটোআয়োভ ২ ৩৯ 
শক্তি-ডাঃ স্তাস ইহার ১০** শক্তি রোগ নির্বাচনের 
সহিত প্রথমেই ব্যবহার করিতেন) এবং তাহার মতে 
হাণ্টেরিয়াস শ্ঠাঙ্কার বা কঠিন ক্ষতে বিণ আয়োডাইভ ঝ। 
প্রোটোঅয়োডাইড. ১ এম্‌ শক্তি ব্যবহারে ত্বৈতিয়িক লক্ষণ 
খুব কম ক্ষেত্রে প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। গ্রন্থি ও 
তালুমুল অধিক আক্রান্ত হয়, চুল উঠিয়া! যাওয়া প্রভৃতি 


এম দংখত। ] 


ঘ্বৈতিযিক লক্ষণ বর্তমানেও ইহা বিশেষ দফলতার সহিত 
নির্ভয়ে ব্যবহারে আস্ত উপকার পাওয়া ষায়। মোটামুটি 
ওঁষধ নির্বাচনের প্রভেদ বিচার ক্ষেত্রে অর্থাৎ যে ক্ষেত্রে 
দক্ষিণ দিক মোটামুদী আক্রান্ত যথা গ্রন্থি ও তালুমূল ইত্যাদি 
তথায় মার্ক প্রোটে! আয়োড. এবং বাম দিকে রোগের 
প্রসারত। বৃদ্ধি পাইলে মার্কবিন আয়োড. প্রযোজ্য 

রেঙ্প্রেম্পিটেটঅফ. মার্কারী বা সিনাবেরিস ৩৯ 
নাসিক গলদেশ প্রভৃতি অঙ্গের গ্লেম্সিক ঝিল্লি আক্রান্ত 
হইলে ইহ! সচরাচর ব্যবহার হয়। প্রিপিউস ও পেনিসের 
ক্ষীতিভাব লালীসা কাঠি যুক্ত বিউবো, সহ বেদনাজনক 
চুণকানী, করোন। গ্ল্যাঙ্ডিমে অতিশয় চুলকানী সহ প্রচুর 
পৃজক্ষরণ গ্লাও স্থানে স্থানে লাল বিন্দুচয় মুখগহবর ও 
উপর তালুতে জিহ্বার ডগার দক্ষিণদিকে ও উহার 
ডগায় ছোট ছোট ক্ষত ইহার বিশেষ লক্ষণ । 

অ।সে'নিক এা।লব ও আদেনিক আয়োড-_- 
ফ্যাজিিন। প্রকৃতির কোন কোন ক্ষতে ফলপ্রদ | ক্ষতের 
শ্াব অতি উগ্র (৪০70) ম্বভাবযুক্ত। অর্সেনিক ও 
আয়োডিন এই ছুইটী ওঁষধের রাসায়ানক সমবাষ সংমিশ্রনে 
প্রস্তত আর্স আয়োড, দ্বারা সিফিলিস চিকিৎসায় সমধিক 
উপকার পাইতে দেখ। গিয়াছে! ক্তুফল। ধন্মাক্রাপ্তগণে 
ইহা বিশেষরূপে প্রযোজা। নিন্গত্রম প্রয়োগ করিতে 
হয়। থুজ1--৩০।২০০ শক্তি কণ্তাইলোমেট৷ জন্য ইহ! 
আভান্তরিক ও বান্থ প্রয়োগ কর। হয়। কান হইতে 
দর্ন্ধী পুঁজআব, নাঙ্িকার উদ্ভেদ ( €110101017 ) মুখে 
দাগড়া দ্বাগড়। দাগ (1319101755) ওষ্ ও মুখের কোণে 
ক্ষত তৎসহ-_সিফিলিটিক শিরঃপীড়।। হিপার 
সালফার-২৮।৬ শক্তি ইহা পারদের অপব্যবহারে 
এন্টি:ডাটু হিসাবে খ্যবহৃত হয়। শ্তাঙ্কীর ক্ষত বেদনা- 
জনক নহে। ক্ষতের ধারগুলি সমুন্নত ও দেখিতে স্পঞ্জের 
তায়, তাহার মধ্যস্থানে গ্র্যান্ললেশনের অভাব। মার্কারীর 
দ্বার চিকিৎসার পর বিউবে। উঠ।) ফাইমোমিস্‌ সহ 
পুজের নিঃসরণ। গ্ল্যানস্‌ ও ফ্রিনম স্থানে চুলকানী গাত্র 
চর্ম শুফ ছাল ওঠা ভাব ও শরীরের কেশ পতন প্রবগত|। 


উপদংশ 


, প্রতিষেধক । 


৫৯ 


প্রিপিউসে শ্ঠাঙ্কারের ক্ষত। জননেন্ছিয় স্থানে ক্ষোটমে 
এবং উরুদেশ ও ক্রোটমের মধ্যের খাজ স্থানে হিউমিড 
টাটানি, হাপিস্‌ প্রিপিউটিরালিস্‌, ক্ষতের আব ছূর্্ধ- 
যুক্ত। গ্ল্যানস্‌ পেনিস্‌ হইতে প্রচুর ছুর্গন্বী আব ক্ষরণ 
প্রিপিউসের ফিগওয়ারট্‌, হাপিস্‌ নিতান্ত ম্পর্শাসহিফু। ও 
রক্তপতন শীল। 

প্রাথমিক নিফিলিসে ব্যবহৃত ওষধের বিস্তৃত 
দমালোচন1_-সিফিলিটিক আইরাইটিস্‌ ও সিফিলিটিক 
রোগীদের চক্ষু পীড়ায় বিশেষ উপকারী বিশেষতঃ পুর্বে 
যদি মার্কারী ঘটিত ওষধের অপব্যবহার হইয়। থাকে । 

নাইটিক এসিড ৩০-১০০* শক্তি ম'কুরিয়াসের 
পরেই ইহ! সিফিলিটিক ভিরাসের কুফল নিউটিলাইজ 
ব৷ অকার্ধ্কারী করিতে অদ্বিতীয়। ইহা মার্কারী 
মার্কারী ও সিফিলিস উভয় বিষের 
সংমিশন ঘটিত মন্দ ফল উৎপন্ন উপসর্গরাজী বর্তমানে 
যথায় শরীরস্থ নিম্নটিস্থর আক্রান্তি (যথ। অস্থি, 
ইত্যাদি) পরিপুষ্ট হয়। নুতরাং প্রাথমিক অপেক্ষা 
সেকেগ্ডারি লক্ষণেই বিশেষ ব্যবহার হর। হোমিওপ্যাথিক 
মতে ম/কারী ও এসিড. নাইটিকৃ সমপধ্যায় ভুক্ত হইলেও 
কোন ওষধকে কোন ওষধের প্রতিনিধি স্বরূপ ৪5 
3110501090 ) ব্যবহার করা চলে না। হহার ক্রিয়াস্থল 
অন্ত কোন ওঁষধ দ্বারা পরিপুরণ হইতে পারে না। মার্কারী 
দ্বার। বিষষ্টছ, ও উহার প্রভাবে অবশন্ন দূর্বল জ্ত্ুফল। 
কিংব| রতিজ পীড়ার দোষ যে সকল রোগীতে বর্তমান 
থাকে তাহাতেই ইহ! সমধিক প্রযোজ্য । মার্কারী 
নাইটিক এসিড. অপেক্ষ। অধিকাংশ স্থলে প্রয়োগ কর! 
প্রয়োজন হয়, বিশেষতঃ প্রাথমিক সিফিলিসে হার্ডস্তাঙ্কার 
বা কঠিন ক্ষত দৃষ্টে ইহা একমাত্র সুনির্বাচিত ওষধ 
সন্দেহ নাই, কিন্তু স্থান বিশেষে ইহার অধিক ব্যবহারে 
সেই অপব্যবহার জনিত মন্দ উপসর্গাি ছুরীকরণে নাইটি,ক 
এসিডই একমাত্র উপযুক্ত ওষধ। অনেক স্থলে দেখ! 
যায় ষে মার্কারী ব৷ নাইটিক এসিড কেহই একক রোগ 
আরোগ্য সাধনে সক্ষম হইতেছে না। সে অবস্থায় 


২ 


একের অনুপুরক হিসাবে অপরটা ব্যবহার কর! যায় ও 
ইহাতে বিশেষ সুফল পাইতে দেখ। গিয়াছে। তবে ইহাও 
ঠিক যথায় মার্কারী ১০।১৫ দিন ব্যবহারের পর ক্ষত 
আরোগ্য্থুখী হইয়া ঠিক সমভাবে বর্তমান থাকে তথায় 
ইহা! পর্যায় ক্রমে ব্যবহারে সম্পূর্ণভাবে ক্ষত আরোগা 
হইতে দেখ| যায়। তবে ইহার দোহাই দিয় দিবসে ৩1৪ 
ঘণ্ট! অস্তর পর্ধ্যায়ক্রমে প্রয়োগ অশাস্্রীয় বা ইহা প্রকৃত 
হোমিওপ্যাথিক নীতির বিরুদ্ধ কার্ধ্য। কোন কোন স্থলে 
এই প্রকারে রোগ আরোগ্য সম্ভব হইলেও কোন ওঁষধের 
ক্রিয়ায় ইহ সাধিত হইতেছে তাহ! বুঝা যায় না স্মুতরাং 
ইহাতে প্রকৃত হোমিওপ্যাধিত্ব থাকে না। শত্বিতত্বের 
মীমাংসা চিকিৎদকগণের গবেষণা ও পধ্যবেক্ষণের উপর 
নির্ভর করে। সেমতে বীধাবাধি শক্তি বিশেষে ব্যবহার 
কর। চলে না। রতিজ পীড়াদির গ্রক্কৃতি অন্য গীড়া হইতে 
বিভিন্ন । সুতরাং ইহার চিকিৎসায় শুলমাত্রায় ওধধ 
প্রশ্নোগই যুক্তিবুক্ত । কোন কোন স্থলে নিষ্নক্রম অপেক্ষা 
উচ্চক্রমে (১০০০) শক্তি প্রয়োগেও আশাতীত ফললাভ 
করিয়াছি। 

জালফার-_মধ্যবর্তী এষধরীপে (89 21710100116 
151000)7) ইহা ২১ মাত্রা প্রয়োগে সময় বিশেষে 
আশাতীত স্বফল পাইতে দেখা গিয়াছে । মুখে ও শরীরে 
তামাটে বর্ণের দাগ চক্ষুতে শ্লেশ্ম। বা! পিচুটী, মস্তক চরে 
ইরাপশন্‌ জননেন্্রিয়ের ও শরীরের সকল স্থানে চুলকানি । 
যাহাদের পুর্বে সিফিলিস্‌ হইয়াছিল ও ইঞ্জেকসনাদির 
অপব্যবহার বা কুফলজনিত চুলকানি ও পীচড়া 
ইহা! বিশেষ ভাবে প্রযোজ্য । ইহা প্রয়োগে যদি উক্ত 
ইরাপশন্গুলি আরও বৃদ্ধি পায় তবে বাহ্িক কোন মলমাদি 
গ্রয়োগে উহ্থাদিগকে বসাইয়৷ দিবার চেষ্টা করিবে না। 
চম্মরোগ বসিয়া কুফল ঘটিতে পারে। ওষধ কিছুদিন 
বদ্ধ রাখিয়া দেখিবে যে ইরাপসন্গুলি ক্রমে মিলাইয়! 
রোগের প্রকৃত আরোগ্য সাধন করিবে । ডাঃ বীরের মতে 
উপদংশ পীড়ার তৃতীয় অবস্থায় চর্মরোগে ইহা কাধ্যকরী। 
উচ্চক্রমেই সমধিক কাধ্যকরী। 


চিকিৎসা-প্রকশি 


[ ৩৪শ বর্ষ 


সিফিলিনাম--উপদংশ রোগের সকল অবস্থাতেই 
তিন, পাচ, সাতদিন অস্তর এই ওঁধধ ব্যবহার করা চলে 
বিশেষতঃ ষথায় সিফিলিস জাত উপসর্থাদি রাত্রে বৃদ্ধি পায় 
তথায় ইহ! ব্যবহারের এক্যাত্র প্রশস্ত ক্ষেত্র। ডাঃ 
এ)ালেন বলেন যে উপদংশ রোগীর বাহা মলমাি প্রয়োগে 
শ্রাঙ্কার আরোগ্য হ€য়ার ফলে গলক্ষত ও চশ্মরোগ দেখা 
দিলেও কোন ওষধের সম সাদৃশ্ত লক্ষণ বর্তমান না থাকিলে 
চিকিৎসার প্রারস্থে ইহ1 নিঃসনেহে ব্যবহার করিলে আশ 
উপকার হয়। মহাত্মা ডাঃ এালেনের অভিমত হইতে 
ইহাই সপ্রমাণিত হয় যে কোন ওধষধের সাদৃম্ত লক্ষণ 
ন! মিলিলে এই ওষধ উপদংশ রোগীর সকল অবস্থায় সমান 
কাধ্যকরী। 

স্থানীয় চিকিওসা- ক্ষতের পরিসর যাহাতে বৃদ্ধি 


, না পায় এবং গ্র্যান্ুলেষন যাহাতে স্বর ও সহজে বিকসিত 


হইতে পারে সে বিষয়ে দৃষ্টি রাখ! প্রয়োজন। একটুকর 
তুল শীতল জলে মৃদু ক্যালেগুল দ্বার! প্রস্তুত লোসন 
হারা ক্ষতস্থান ভিজাইয় রাখিবে ও দিবসে ২৩ বার উহ 
বদল করিবে। ক্যালেগুলার অভাবে লোসিওনাইগ্রা দ্বার! 
বিধৌত কর যায়। ইহাতে কয়েক ঘণ্ট। মধ্যে অলস 
ক্ষতে গ্রযান্থলেশন্‌ উদ্ভূত হইবার প্রবণত| দেখা যায়। 
দেশীয় নিম্বপত্র সিদ্ধ গরম জল দ্বার ধৌত করায় আরও 
বিশেষ কার্য্যকগী হয়। ক্ষত হইতে বক্তত্রাব হইতে 
থাকিলে টি.লিয়ম মাদার টিংচার তুলায় করিয়৷ কথিত 
স্থানে লাগাইয়। সম্ভবমত জোরে বীধিয়া দিবে । ফেরি- 
মিউরিয়েটু ও ইহার বদলে ব্যবহার করা যায়। ২৪ ঘণ্টা 
যাবৎ উক্ত অবস্থায় বাধিয়া রাখিয়া পরে উপরি লিখিত 
লোসন দ্বার! ধৌত করিবে। 

সেকেগারি সিফিলিস-চিকিৎসা-_সেকেওারী 
সিফিলিস্‌ বলিতে এই বুঝায় যে শরীরস্থ রক্ত মধ্যে একটা 
বিষ পদার্থ প্রবেশ করিয়াছে উহাকে বাহাতে সম্পূর্ণভাবে 
বিদুরণ বা নিউটিলাইজ অর্থাৎ বিষহীন করা যাইতে পারে, 
সেইমত ব্যবস্থা করা প্রয়োজন। এতাদৃশ শ্বলে যথায় 
মার্কারী পূর্বে প্রযুক্ত হয় নাই তথায় মার্কারী দ্বার! 


ওয় সংখ্যা | 


স্পষ্ট লক্ষিত সুফল পাইবে । প্রাইমারী পীড়ার স্বপ্প পরে 
অথবা অনধিক বিলম্বে সেকেগ্ডারী ইরাপশন্‌ বিকাশ 
পাওয়ার স্থলে যদি পুর্বে রোগীকে মাকুরিয়া লাইজড. 
করান ন! হইয়া থাকে তথায় বিষ আয়োডাইড বা 
প্রটোআয্বোডাইড অফ মার্কারী ২৯1৩১ বিচুর্ণ যতদিন 
ইরাপশন সম্পূর্ণরূপে বিদুরিত না হয় অথবা ভেষজ জনিত 
যতটুকু আশ করা যায় সে পর্য্যন্ত প্রয়োগ করিলে আশাতীত 
নফল পাইবে। ডাঃ ইন্ডহাম এ অবস্থান মার্কসল ২৯ 
বিচর্ণ দিয়াও মম উপকার পাইতে দেখিয়াছেন। 

দ্বিতীয় লক্ষণে বাবহ্ৃত ওষধাবলির সমালোচনা 

কেলিহাইড়রডিকৃ-_সিফিলিসের সেকেগারী পড়ার 
গ্রতিক।র কল্পে ইহার যথেষ্ট ক্ষমতা থাকায় এযালোপ্যাথিক 
ও হোমিওপ্যাথিক উভয় চিকিৎসক সম্প্রদায়ই একবাক্যে 
ক্বীকার করেন। বিশেষতঃ ভ্রুফুলাস শারীরিক প্রকৃতিতে 
অধিকাংশ চর্মরোগ ও টিন্থ শক্রাস্তিতে ইহার সাহায্য 
লওয়া সম্পূর্ণ আরোগ্য সাধন ব| আরোগ্যের পথ প্রসারণ 
করতে অনিবার্ধ্য। গ্ল্যাঙুলার বিবৃদ্ধিলক্ষণ বিছ্যমাণে ইহার 
ব্যবহার কয়েক সপ্তাহ ধরিয়া করাই বিশেষ ফলপ্রদ ও 
ইহাতে আশাতীত সফল আশা করিতে পারেন । 

নাইটিক এপিভ _গ্ৈতীয়িক উপসর্গরাজী বিদুরণে 
ইহ! বিশেষ ফলগ্রদ বিশেষতঃ কেলি আয়োডের স্তায় 
অতিমাত্র/য় পারদ অপব্যবহারের কুফল জনিত মন্দ 
উপসর্গীরাজী দূরীকরণে ইহার শক্তি অসীম। অন্থান্ত 
সেকেগ্ারী লক্ষণচয়ে যেমন চর্দপীড়া, গলদেশের মিউকাস্‌ 
মেম্বেন প্রদাহ বা ক্ষত বিদ্বমানে ইহা! একটা শ্রেষ্ঠতম 
গঁধধ। গল রোগে ই ড্রাম বিশুদ্ধ নাইটিক এমিড 
৮ আঃ জলের সহিত মিশাইয়। গল ধৌত করিলে আরও 
বিশেষ উপকার পাওয়। যায়। 

সাবধানতা ও আনুসঙ্গিক ব্যবস্থা সেকেও্ডারী 
নিফিলিমের চিকিৎসা কালীন সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নতির 
প্রতি দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। প্রচুর পরিমাণে সহমত বিশুদ্ধ 
ছুঞ্জ কডলিভার অয়েল ও অন্তান্ত পুষ্টিকর লঘুপাচা খাছ্যাদি 
ভোজন আবশ্তক। শরীর বা মন যেন কোন প্রকারে 


উপদংশ 
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উত্তেজিত না হয়। চম্ম ও গলদেশের আক্রান্তিতে সুরাপান 
একেবারে বর্জনীয় । রাত্রি জাগরন, তামাকু দেবন ও 
শরীরের প্রতি কোনরূপ অত্যাচার একেবারেই নিষিদ্ধ। 
মত্ন্ত, মিষ্ট দ্রব্য ও অত্যধিক অল্ন না খাওয়াই ভাল। 
মুখগহবর ও দস্তাি রীতিমত প্রক্ষালন ও পরিক্ষার রাখ৷ 
প্রয়োজন। ক্ষতার্দি দিনে ২৩ বার ঈষদুষ্চ জলে ধৌত 
কর! প্রয়োজন। বিশুদ্ধ বায়ু সেবন। পরিমিত পরিশ্রম 
ও সহমত স্নান বিশেষ উপকারী । 

সেকেগ্ডারী সিফিলিসে সাদবশ লক্ষণ মতে নিম্নলিখিত 
ওধধগুলিও যথাসময়ে প্রমেগ করিলে বিশেষ সুফল পাওয়া 
যায় 

মার্ককর ৬৩০_ ক্ষ হগুলি শরীরের নানাস্থানে বিস্তৃত 
লাভ করা, অভ্যস্তরিক শরীর যন্ত্রের আক্রান্তি, মুখ গহ্বর 
বা আলজিহবা স্ফীত ব লালবর্ণ ধারণ করা, অঙ্গিয়োগ 
ও উপতারা প্রদাহ ক্ষতের গভীরতা দৃষ্টে ইহা 
সময়মত প্রয়োগে বিশেষ সুফল পাওয়া যায়। 
ফাইটোলাক্কা-_৬।২ সিফিলিস্‌ জাত অস্থি বেদনা, 
শিরঃপীড়। সন্থি্ছলের স্ফীতি ও উপদংশিক বাঁত। বাত 
বেদনায় ইহা! বাহিক্‌ প্রয়োগ কর। যায়। মেজেরিয়াম-- 
৩০।২**--সিফিলিটিক পেরিষ্টাইটিস, সব্বশরীরে বিশেষতঃ 
অস্থিনিচয়ে বেদন। রাত্রে বৃদ্ধি। পিফিলিস মাকারী অর্থব৷ 
উভয় প্রকার বিষের সংমিশ্রণে উদ্ভূত অস্থিচয় প্রদাহ, স্বায়ু- 
শুল, অস্থি অর্ধ, শিরোধূর্ণনে মুচ্ছিতপ্রায় ও ক্লাস্তিবোধ 
চর্মরোগ চটাবৃত পুবযুক্ত চুলকানি ও সহজেই রক্তপাত 
প্রবণত! ইহার প্রধান নির্দেশক লক্ষণ। ট্রিলিঞ্জিয়া__ 
৩০২০০ মুখ গহ্বরে ও গলমধ্যে ক্ষত এবং অস্থি বোন! 
মন্তকে ও পদদ্ধয়ে নোডেস (1০৭৩১) ক্যালিবাই-- 
৩০।২**--পাঞ্চকরার গ্ভঠায় গোলাক্ৃতি গভীর ক্ষত 
পাষ্টিউলার সিফিলোভারম। অর্থাৎ গাত্র চর্শে উপদংশীয় পু 
পূর্ণ ইরাপশন। জিহ্বার সিফিলিটিক ক্ষত! মুখ গহবর 
ও গল গহ্বরে সিফিলিটিক আক্রান্তি সব্বশরীরের 
অদ্ধকারময় স্থানে সাময়িকভাবে পরিভ্রমণশীল বেদনা । 
সুচিবিদ্ধবৎ অস্থি বেদনা, কাঠিন্ত-ক্ষত, মুখ, গরদেশ 
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এবং নাসিকার ভিতর গুটিক। ষ্ট্যাফিলা ইগ্রিয়া--৩১।২০* 
পারদের অপব্যবহার জনিত বাত ও অস্থিবেদন।। 
সেকেওগ্ডারী সিফিলিসের ক্ষত ফুলকপির স্তায় রক্তল্রাবী 
শ্লেম্াগুটী কণ্ডাইলোমেট! ও ফিগ ওয়ারটু। সিফিলিটিক 
চর্মরোগ শু বা রসযুক্ত ইরাপশন। সিফিলিটাক 
আইরাইটিল ব৷ উপতার প্রদাহ, চক্ষুর পাতায় অঞ্জনি, 
পারদ অপব্যবহার জনিত দস্তরোগে মাড়ী স্ফীত ও উহ! 
হইতে পুজ রক্ত পড়া পায়োরিয়া কঞ্জাং টাইভার 
পলিপ.। বাতরোগে সন্ধি স্ফীত ও বেদনাযুক্ত প্রভৃতি 
ইহার বিশিষ্ট লক্ষণ । 

কার্করবো এনিমেলিস্ ৩০।২**__সেকেওারী 
সিফিলিসে তাম্রব্পী ইরাপশন কিংবা পুরাতন কািন্যযুক্ত 
বাগী যাহ। সহজে সারিতে চায়ন। উহ! হইতে দুর্গন্ধ জলবৎ 
পু'জের ক্ষরণ, স্তন গ্রান্থিতে স্বিরাসনডিউল | চর্ম দেখিতে 
নীলাভ, কানের গ্রন্থি আক্রান্ত ও তৎসহ জবালাকর আকর্ষক 
বেদনা । নাসিকার সিফিলিন্‌ কার্বের্বাভেজ ৩০।২০০-_ 
সিফিলিটিক ক্ষতে ধারগুলি সমুন্নত, উপদাহকর, র্যাগেড 
তলদেশ ক্ষয়যুক্ত, বেদনাজনক ও উক্ত ক্ষত হইতে উগ্র 
গম্ধযুক্ত পাতল৷ শ্রাব নিঃসৃত, সহজেই রক্তত্রাব প্রবলত। 
চশ্মের উপর জবালাকর ইরাপশননিচয় বর্তমানে ইহা! বিশেষ 
উপকারী । 

ল্যাকেজিস্‌ ২**শক্তি-_উচ্চক্রম ফ্যাসিডেনিক শ্থাস্কার 
গ্র্যানস্‌ ও মনস ভেনেরিসে মনস্গ্যাংগ্রিন্, গলদেশে ক্ষত ও 
টনসিল প্রদাহ বিশেষতঃ বামদিকে, টিবিয়। আদির কেরিজ। 
ভেনে রিয়াল ক্ষতে গ্যাংগ্রিনের প্রবণতাযুক্ত ও ইহার সাধারণ 
লক্ষণাদি বর্তমানে বিশেষ ফলগ্রদ। নিম্নশাথাকে চ্যাপ্ট। 
ক্ষত ও তাহার চতুদ্দিকে নীণ ও বেগুণে বর্ণের ত্ররিত্তল| । 
নিপ্রার পর রোগধন্ত্রণার বৃদ্ধি। উচ্চ শক্তি প্রযোজ্য। 
হিপার সালফার ৩১।২০০--অধিক মাত্রায় পারদ 
বাবার জনিত কুফল নিবারণে বিশেষ কার্যযকরী। চুল 
উঠা, থুক্কি বা মরামাস। সিফিলিস জাত চর্মরোগ চটটাবৃত 
পৃ'ষযুক্ত সময়ে সময়ে রক্তআ্রাবী উদ্ভেদ। গাত্রচর্ম্মে শু 
ছাল উঠাাব ও কেশ পতন প্রবণতা । 


চিকিৎসা'-প্রকাশ 


| ৩৪শ বর্ষ 


কুপ্রাম সালফ. ৩*--উপদংশ রোগের বিবিধ উপসর্গ 
শরীরে প্রকাশ পাইতে দেখিলে ইহ সময়মত ব্যবহারে 
রোগীর শরীর সত্বর ব্যাধি মুক্ত হয়। ভাঃ হেরিংএর 
গাইডিং সিম টম্স্‌ পুস্তিকায় ইহা বিশেষ উল্লিখিত আছে 
যে পঞ্চাশটী রোগীর শরীরে উপদংশের বহুবিধ উপসর্গ 
গ্রকাশ পাইতে দেখিয়া তিনি যথাসময়ে এই একমাত্র ওষধ 
ব্যবস্থা ঘারাই সকলকেই আরোগ্য করেন। 

আয়োডিন ৩০--হিউজ. গিলেমিন, ম্যাকফার্লেন, 
ষ্টিভেন প্রভৃতি প্রথিত যশা চিকিৎসকগণ উপদংশ রোগের 
দ্বিতীয় ও তৃতীয় অবস্থায় ইহা! অতীব ফলপ্রদদ মনে করেন। 
পচ| ছূ্ন্ধ-ত্রাব দৃষ্টে ও ক্ষতের পচন নিবারণে বিশেষ 
উপকারী । ইহা ছাড়া কখনও কখনও আবশ্তকমতে থুঁজা, 
সাস প্যারিলা, এ্যাসাফিটিড1, আস”? আপ 
আয়োড, সিফিলিনাম, জ্যাকারেগুপগ্যয়ালগ্ডাই সাদৃশ 
লক্ষণ মতে ব্যবস্থ৷ দেওয়ার প্রয়োজন হয়। এই ওবধগুলিও 
সবিশেষ পরীক্ষিত ও সময়মত বাবস্থায় আশ্চর্য্য ফল পাওয়া 
যায়। 

, ডাঃ বীর বলেন-_যে শিশু তাহার পিতা মাত! হইতে 
উপদংশ অধিকার করিলে তাহার পক্ষে রক্ত পরিষ্কারক ও 
উপদংশ দোষক্ন ওষধ হিখাবে সালফার একমাত্র উপযুক্ত 
উধধ। সালফার প্রয়োগে কোন চন্দররোগ প্রকাশ পাইলে 
তাহাকে মলমাদি দ্বারা বসাইবার চেষ্টা কর অন্তায়। ইহাতে 
উপকার অপেক্ষা অপকারই অধিক হয়। ভাঃ এ্যালেন 
উপদংশ রোগে উপযুক্ত সাদৃশ লক্ষণ না মিলিলে অন্ত 
ওষধের সহিত মাঝে মাঝে সিফিলিনাম ৩০।২০* ব্যবস্থা 
নফল পাইতে দেখিয়াছেন। সালফার এর ন্যায় ইহাও 
উপদংশ রোগের সকল অবস্থায় বিশেষ কার্যকরী, বিশেষত 
উপদংশ রোগে যথায় বাহ মলমার্দি প্রয়োগে রোগ যাপ্য 
হওয়ায় বহুবিধ চর্শরোগ প্রকাশ পায় তথায় ইহা! একমাত্র 
ব্যবস্থিত ওষধ বলা যায়। সেকেগ্ডারী গিফিলিস বা 
সিফিলিসেয় তৈতীয়িক উপসর্গে অন্তান্ত ববিধ লক্ষণ চয়ের 
মধ্যে গল:দশের মিউকাস্‌ মেম্বেন প্রদাহ সোরথোোট জিহ্বার 
ক্ষত, মুখের কোনে ব। ছুই পার্খে ঘা ইহার প্রধান জ্ঞাতব্য 


ওয় সংখ্যা | 


লক্ষণ বিশেষত: স্ুুলমাত্রায় পারদ অপব্যহারের ফলে ইহা 
উপদংশ রোগীতে প্রকাশ পাইতে দেখ! যায়। সোর থোট 
গলদেশের মিউকাস্মেদ্ে ন প্রদাহ, মুখের কোণে ও জিহ্বায় 
ক্ষত বর্তমানে বিশেষতঃ পুর্বে পারদ সকল মাত্রার ব'বহার 
হইয়া থাকিলে নাইট্ট্রক এসিড. এতৎ অধিকারে শ্রেষ্ঠ 
ওষধ। দিবসে ৩ বার নিষ্ন বা উচ্চশক্কিতে ইহা প্রয়োগে 
আশাতীত সুফল পাইবেন । এতৎসহ ২ ডাম বিশুদ্ধ 
নাইটিটিক এমিড,৮ আউন্স জলের সহিত মিশাইয়। 00115 
গলধৌত করিতে পারিলে আরও উপকার পাওয়া যায়। 
আর্জেণ্টম্‌ নাই ট্রকম্‌ লোশন এতৎ অধিকারে ১ আউন্দ 
ডি্টীল্চ ওয়টার ৫ গ্রেণ মাত্রায় লোসন প্রস্তত করিয়া গল 
পথটী বিধৌত করিতে দিলে বিশে উপকার পাইতে 
পারেন। ইহ ছাড়া সময় বিশেষে সিফিলিটিক সোর 
থোট, এবং মুখ গলক্ষতে এসিচসালফ, ল্যাকেদিস, 
ফসফরাস, হিপার সাঁলফ. কেলিবাই এবং সালফার 
সারৃশ লক্ষণ মতে ব্যবস্থায় রোগ আরোগ্যে বিশেষ 
সুফল পাইবেন। 

পথ্যাপখ্য ও আনুসঙ্গিক ব্যবস্থা-_সাধাঁরণ 
স্বাস্থ্যের উন্নতির প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখ! কর্তব্য । প্রাথমিক 
বা ০211) সেকেও্ডারী পীডাদির সময় (চর্ম ও গলদেশের 
আক্রান্তিতে) মগ্তাদি পানাভ্যান একেবারেই বর্জনীয়। 
এই অবস্থা! সাদাসিধে পুষ্টিকর খাগ্ভাদি ভোজন কর! 


শিশু চিকিশুসা 
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উচিত। প্রচুর পরিমাণে সহা মত বিশুদ্ধ দুগ্ধ কড লিভার 
অয়েল এবং অগ্তান্ত লঘুপাচ্য খাস্ত ভোজন স্বাস্থোর 
উন্নতির জগ্ঠ বিশেষ প্রয়োজন। যখন কোন গুঁধধ 
বিশেষের সাদৃশ লক্ষণ বিদ্যমান না থাকে সে মত অবস্থায় 
সার্পাপ্যারিলা এক মাত্র ববস্থিত গুঁষধধ। সালসা নামে 
পরিচিত বন্ৃবিধ পেটেণ্ট ওঁধধই বাজারে প্রচলিত। 
ইহাতে বিশুদ্ধ সাসণপ্যারিলার অভাব হেতু তেমন 
কার্যাকরী হয় না। এই অবস্থায় ডাঃ উইলকিন্‌- 
সনের সাসাপ্যারিলা সালসা সকলকে নিঃশস্ক- 
চিন্তে ব্যবহার করিতে অন্তমোদন করি। থোট 
মুখগহবর আক্রান্তিতে ধুমপান একেবারে নিষিদ্ধ ও 
দস্তাদি রীতিমত প্রক্ষালন পূর্বক পরিক্ষার রাখা বিধেয়। 
রোগীর শব্য। ও বন্ত্রাদি সব্বদ। পরিষফাব প্রিচ্ছ্ন রাখা? 
খতুভেদে পরিধেয় গরম বস্বাদি ব্যবহার করা দরকার। 
চম্দ্রোগ থাকিলে (11712047012) 5981১) সাবান দ্বার! 
মপ্তাহে অন্তত: ২বার গরম জল সহ ধোৌঁত ও জ্ষং উষ্ণ 
গরম জলে 10010 101570) করা একান্ত প্রয়োজন। 
হিম ও ঠাণ্ড। লাগান কোন মতেই ভাল নয়। সম্ভব মত 
বন্ত্রাদি ব্যবহারে যাহাতে শরীরে ঠাণ্ডা লাগিতে না 
পারে সে বিষয়ে সাবধানতা লওচা একান্ত কর্তব্য। 


ক্রমশঃ 


শিশু চিকিৎস! 


লেখক ঃ_ডাঃ শক্তিপদ চঢ্টাপাধ্যায় এল, এম্, পি” এচ, 
| বর্ধমান 


প্্্মম্িশ0 ১০৮. 


শিশুর জন্ম তো বড় আনন্দের বিষয় কিন্তু এই আনন্দ 
বিষার্দে পরিণত হয়, শিশুর রোগ হইলে এবং পৌকে 
পরিণত হয় তাহার অকাল মৃত্যুতে । গৃহস্থ ও ধাত্রীর 
অজ্ঞতা ও অনাবধানতাই শিশুরোগের প্রধান কারণ। 


উদাহরণ স্বরূপ দেখুন, আমাদের দেশের প্রসব গৃহের 
ব্যাপার। পল্লীগ্রামে শিশুর নাভিকাট। ও পরিচর্যা 
কার্য কত অপরিচ্ছন্নভাবে হয় তাহ! কাহারও অবিদদিত 
নাই। চিকিৎস৷ শাস্ত্রের উন্নতি সাধনে সঙ্গে সে আমাদের 
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দেশ অপেক্ষা অন্যান্ত বিদেশে শিশু মৃত্যুরহার কমিয়! 
গিয়াছে । কারণ সেখানে গভভাবস্থায় ও প্রসব গৃছের 
নিয়ম পালনের ব্যবস্থা! ভালই আছে। চিকিৎসার দ্বার 
রে।গের ভোগকাল হ্রাস কর! যায় না, মৃত্যুও রোধ হয় না 
কারণ তাহ! অনিবাধ্য। তবে রোগের কতকগুলি কট 
ও উপদর্গের হ্রাস করা যায়। কিন্তু রোগ উৎপত্বির 
গ্রতিকূলের নিয়মাদি জানা থাকিলে অনেক ক্ষেত্রে রোগ 
হয়না । (1১76176100101] 15102660102) 0015 ) 


শিশুদের ব্য।ধি নির্ণয় করা বড়ই কঠিন। 


রীতিমত অধ্যয়ন জ্ঞান ও অভিজ্ঞতা না থাকিলে 
শৈশবীয় ব্যাধি নিচয়ের প্রকৃতি নির্ণয় করা বড়ই ছুঃসাধ্য। 
কারণ ক্ষুদ্র নির্বাক এই প্রাণীটার দেছমধ্যে কি কষ্ট 
হইতেছে তাহ! জানিবার উপায় নাই--কেবল মাত্র 
0১)৩011৮ লক্ষণের উপর নির্ভর। কোমল প্রাণ ক্ষুদ্র 
শিশু হঠাৎ ক্রন্দন করিতে আরম্ভ করলে, গৃহস্ত যখন কোনও 
প্রকারে শিশুকে সাত্বনা করতে না পারেন, মাতৃক্রোড়ে 
শিশু অস্থির হয়ে পড়ে তখন তাডাতাড়ি চিকিৎসকের 
ডাক পড়ে। নবীন চিকিৎসক তখন হয় অনেক ক্ষেত্রেই 
কিছু সহস| ঠিক করিয়। উঠিতে পারেন না । অনেকদিন 
পূর্বের কথা, আমি একটি ছয় মাসের সবল শিশুর হঠাৎ 
"প্রবল ক্রন্দনের” জন্ত আহুত হয়ে প্রথমতঃ কিছু ঠিক 
করিতে পারি নাই। ওদিকে শিশুটি কাদিতে কাদিতে 
মৃতপ্রায়; বু সময় ধরিয়া নানা প্রকার পরীক্ষা করিয়াও 
কিছু স্থির সিদ্ধান্তে উপস্থিত হইতে না৷ পারিয়৷ হতাশ 
হইয়াছি--এমন সময় দেখি শিশুর পৃষ্টগেশের মধ্যভাগে 
একটি দংশনের দাগ ও তাহার চতুপার্থ্ে খুব লালবর্ণ হইয়! 
ফুলিয়া উঠিয়্াছে। তৎক্ষণাৎ এ স্থানটীতে 
০0101069770 লাগাইয়া দেওয়ায় যন্ত্রণা কম হইল। 
পিশুটার ক্রন্দন থামিল। বলা বাহুল্য উহ1 বৃশ্চিক 
দংখনের জাল! । 
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চিকিংসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 


১। আআতুড়ে ছেলের পেটের অস্থুখ £-_ 

আঁতুড়ে ছেলের পেটের অন্থথ হয় প্রস্থতির অজ্ঞতার 
জন্ত। জন্মের প্রথম দিনে 81৫ বার এবং দ্বিতীয় দিনে 
৬.৭ বারের অধিক স্তন দিতে নাই। শিশুর জন্মের প্রথম 
ছুইদিন স্তনে আট আটা ছুধ থাকে, শিশুর পক্ষে উহাই 
যথেষ্ট । তৃতীয় দিনে স্তনে গ্রক্কত ছুধের সঞ্চার হয়। 
কিন্তু অধিকাংশ প্রস্থতিই প্রথম ছুইদিন স্তনে ছধ না 
থাকায় শিশুকে ক্রমাগত গাইদুধ খাওয়াইতে থাকে, ফলে 
বহু ছেলের পেটের অসুখ হয়। স্তনে ছুধ নামলে দিনে 
ছুই ঘণ্টা অন্তর আর রাত্রে তিন ঘণ্ট। অন্তর স্তন দেওয়া 
উচিত। আর একটি কুপ্রথ। পল্লীগ্রামে দেখি শিশু 
কাদিলেই তাহাকে দুধ খাওয়ান হয়। ক্ষুধা পাইলেই 
শিশু কাদে বটে, কিন্ত অন্ত অনেক কারণে তো শিশু 
কাদিতে পারে। অত্র দেশের অধিকাংশ গৃহস্থ ও প্রস্থৃতি 
তাহ! জানেন না, এবং উপদেষ্টারও অভাব । তাই শিপু 
যে কোন কারণে কীন্দুক না কেন তাহার জননী ক্রমাগত 
তাহাকে দুধ খাওয়াইয়! সান্বনা করিবার প্রয়া পান। 
এই 'শতিরিক্ত খাওয়ানর ফলেই হজম ন| হয়ে হুধ পেটের 
ভিতর ছ।ন। ছানা! হয়ে কামড়ায়--ও এরূপ বমি, বাহো 
হইতে দেখা যায়। এইরূপ বু শিশু 08710 ০8010) 
[11196750101 £১০)09৭১ [85 10705 প্রভৃতির 
অবস্থায় আপিয়া পড়ে--ও তদ্বারা আরোগ্য লাভ করে। 
যদি কোন কারণ বশত: মাতৃস্তন্যহপ্ধের অভাব হয়, 
তাহা হইলে জলমিশ্রিত গাভীহুগ্ধ (একটু চিনি সমেত) 
গ্রথমদ্দিন ছ? ঘণ্টাস্তর দ্বিতীয় দিন ৪ ঘণ্ট। ও তৃতীয় দিন 
হইতে ২ ঘণ্টাস্তর খাওয়ান উচিত। এ নিয়মের অবশ্ঠ 
শিশুর হজম শক্তি অন্ুনারে তারতম্য হয়। 

শিশুকে বেশী খাওয়ালে বদহজম হয়ে বমি ও বাহে 
করে আর কম খাওয়ালে ক্রন্দন করে ও আঙ্গুল চোষে। 

শিশুদের রোগ সম্বন্ধে আমার ক্ষুদ্র জ্ঞান ও অভিজ্ঞতা 
ক্রমশঃ পাঠকবর্গের নিকট নিবেদন করিবার ইচ্ছা! রহিল। 


৩য় সংখ্যা ] 


চিকিৎসিত রোগী বিবরণ 
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চিকিৎসিত রোগী বিবরণ 


0লখক-_ভাঃ শ্রীন্মতযগাপাল চ০্ইৌপাধ্যায় 81. ৪. 17. & 5. 


( গোল্ড মেডালিষ্ট ) 
নবগ্রাম পোঃ ( বর্ধমান ) 
৮৮ পক ৭5৩৯ 
প্রথম ০রাগী প্লীহা যকতর বেদনা যায়। গায়ের চুলকানি ভাল হয়ে 
গ্রী...পালের কন্ঠা | সাং নবগ্রাম | বয়স ৭৮ বৎসর । যায় ও হরিদ্রাবর্ণ অনেক কম হয়। তৎপরে 


রোগ ইকুটেরস্‌। 
পুর্ব কারণ।__ প্রবল জর হয়। প্রথম হোমিও 


চিকিৎসা হয়। কোন ফল না হওয়ায় এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসা হয়। প্রথমে একজন 11. 1. ডাক্তার 
দেখেন। সেখানে ও বিশেষ উপকার না হওয়াতে একজন, 


|, 13. ডাক্তার দেখেন। জর বন্ধ হয় বটে কিন্ত 
জনডিস দেখ! দেয়। সেখানে মাসাবধি চিকিৎস৷ হয়। 
ক্রমে পীড়া বৃদ্ধি পেতে থাকে জর দেখ! দেয় ও পেটের 
দোষ আরম্ত হয় তখন আমার কাছে আসে। 

বর্তমান অবস্থা।__চেহার খুব খারাপ হয়ে গেছে। 
জর সর্বদ। থাকে তার উপর বৈকালের দিকে জর বাড়ে। 
একটু সদ্দি আছে নাক বুজে যায়, হাত পা সর্বদ! খুব গরম 
থাকে ও জালা করে। সর্বাঙ্গ হরিদ্রাবর্ণ, গা চুলকায়। 
কখনও গুটলে বাহে হয় অ|বার কখনও পেটের দোষ 
দেখা দেয় পেটের দোষ দেখা দেবার পুর্বে পেটে ব্যথ! 
ব্য করে ( এপিগ্যাটিয়ম প্রদেশে ) ও উদরাময় দেখ! 
দেয়, তৎসহ আম থাকে । মলের রং বাদামী (9:০%17151)) 
হয়। ল্লীহ। ও যকত বেশ বড় হয় বেদন| হয়। রোগী 
অত্যন্ত রাগ! হয়। একটুতেই ভয়ানক চোটে যায়। 
জিহ্বাও চক্ষু হরিদ্রাবর্ণ পিপাসা বিশেষ নাই শীত শীত 
ভাব আছে (যদিও তখন শীতকাল ছিল )। 

এই রোগীটাতে সালফার ও নক্স-ভমিকার লক্ষণ 
পাওয়া যায়। আমি প্রাতেঃ শুন্তোদরে এক ডোজ 
লালফার ২০০ দিই। তাহাতেই রোগীর পেটের ও 


কোষিওস্"আধাচ ৩ 


নক্‌ম 
ভমিকা ২. এক ডোজ দিই তাহাতেই সে ১৫1২৭ দিনের 
মধ্যে নিরাময় হয়। আর জনডিস হয় নাই। তবে 
২।৪ বার ম্যলেরিয়া জ্বর হয়েছিল। আমার চিকিৎসায় 
ভাল হয়। 


ছ্িতীয় রাগী 


ইহারই ছোট ছেলে। প্রসবের পরই যকৃতের দোষ 
হয়। চোখ ও সর্বাঙ্গ হলদে হয়ে যায় ও তৎসহ রিকেটস্‌ 
হ'তে থাকে । 

বর্তমান অবস্থা ।_-২০।২৫ দ্রিনের পর আমি দেখি 
বুকে মিউকস বালব পাওয়া যায়। নাক দিয়ে গাঢ় চট 
চটে আশু লালাবৎ গ্নেম্ম! বার হয়। দিন রাতে ১০।১২ 
বার বাহে” করে, মলের রং সবুজবর্ণ, ছুর্ন্ধ আছে। 
ম্লত্যাগের সময় শব্ধ হয়। মধ্যে মধ্যে ছানা ছান। হধ 
বমি করে। পেটে যাতনা মনে হয়। খুব কাদে 
বিশেষতঃ ছুধ খাওয়ার পরে। পেটট। খুব বড় হয়েছে, 
সর্বদাই ফাপ২থাকে। হাত পা গুলি খুব সরু হয়ে 
গ্যাছে, মাথায় খুব ঘাম হয়, নাভীর ঘ বেশ সারে 
নাই। মধ্যে মধ্যে সামান্য সামান্য রক্ত পড়ে, ক্ষুধা 
খুব আছে কারণ সর্বদাই খাই খাই করে (মাই খোজে) 
প্রথমে ক্যালকে ফস্‌ ৬. পরে ১২০ ও শেষে ২০০ শত 
শক্তি ৩দিন অন্তর দিই ও মাসের মধ্যেই রোগী সম্পূর্ণ 
নিরাময় হয়। নাভীতে অলিভ অয়েলে ক্যালেওুল। 
মিশিয়ে লাগাতে দিই । তাতেই ঘাঁও সেরে যায়। 


৫৮ 


চিকিগুসা-গ্রকাশ 


৩৪শ বর্ষ 


(মি 


'সুখমণ্ডলের পক্ষাঘাত 
€(14018]1 1১971815515 ) 


0লখক :--ডাঃ ভুল পী প্রসাদ বওন্দ্যাপাধ্যাক্স এম্-ডি (হোমিও) 
কলিকাতা 


-০০৯০%০০- 


গত চৈত্র মাসের এক সন্ধ্যায় বৈটক্খানা! রোডস্থ 
একটী বাড়ীতে এক রোগীনিকে চিকিৎসার জন্ত দেখিতে 
গিঘ! যাহা যাহ] শুনিলাম ও লক্ষ্য করিলাম তাহার বিবরণ 
নিয়ে উল্লেখ করিতেছি। 

রোগিনী এক মুসলমান ভদ্র মহিলা । বয়স ২৭ 
বসর । খুব খোট। আকৃতি শুন্দব সমস্ত শরীরেই বেশ 
চর্বিব বৃদ্ধি হইতেছে 'বাঝ। গেল। চাণীটি সম্ত নের জননী 
কিন্তু ছেলের। কেহই স্বাস্থ্যবান নহে। রে:গীনি বেশী 
পরিশ্রম করিতে পারেন না। কখনও অগ্নিমান্দ্য হয় 
আবার কখনও ক্ষুধা খুব বাড়ে। মাথার চুল উঠিম্া যায়। 
অগরদোষ (1110-701111) আছে। 

খুব পান স্পারা দোক্ত। খবর করেন। দাতগুপি 
প্রায় সবই খারাপ। মাঝে মাঝে দাত হইতে রক্ত পড়ে ও 
হাময়ে পুযণ্ড পড়িতে দেখ। যায়। 'ভীষণ কোষ্ঠবদ্ধ | 
ছুই তিন দিন অন্তর শুফ ও কঠিন মল নির্গত 
হয়। কিছুদিন আগে হইতে প্রতি সন্ধ্যায় ও সকালে 
আধকপালে মাথা ব্যথা (1২০07181210 17987080179 ) 
করিত; এখন যে পর্যন্ত এই রেগ দেখা দিয়াছে সেই 
অবধি আর মাথ! ব্যথা করে না। শাক ( সজীর তরকারী 
(21591. 5৪6615 19০94) বেশী খাওয়ার চলন নাই। 
ঠাণ্ডা জিনিস খাইতে খুব ভাল লাগে। ঠাও! যায়গায় 
থাকিতে ও ঠাণ্ডা হাওয়া পাইতে বেশ পছন্দ করেন। 
অত্যধিক ঘাম হয়। ঠাণ্ডা দিনেও বেশ ঘাম হয়। 
বিশেষতঃ তাহার হাটু হইতে পায়ের পাতা ও আঙ্গুল সব 
সময় ঘামে ও ভিজিয়া থাকে । জিহ্ব। সাদ। শুষ্ক 
ও অগ্রভাগ ঈষৎ লালবর্ণ মনে হইল যেক্ষত আছে। 
প্রাতঃকালে মুখ হইতে পচ! গন্ধ বাহির হয়, নাক হত 
বারুদের মত একরূপ গন্ধ বাহির হয়। মাঝেমাঝে মূত্র 
স্থলিতে (11110) ) বেদন! বোধ করেন। যোনিদেশ 
চুলকায়। খতু (10595008110) প্রতি মাসেই হয় 
কিন্তু উপযুক্ত সময়ের দুই চারদিন পৃব্ব হইতে সুরু হয় 
পরিমাণে বেশী ও প্রায় আট নয়দিন যাবৎ শ্রাব থাকে। 
স্বামী যুবাকালে গ্রমেহ (00101717058) রোগে 


এটি 


ভূগিয়াছিলেন। নান।রূপ (টাটুক ও কবিবাজী মতে 
চিকিৎসার দ্বারা নিরাময় হৃইয়াছিলেন ও তাহারই এক 
বৎসর পয়ে বিবাহ করেণ-এই কারণে আমার সন্দেহ 
হুণ যে, স্ত্রীরও শরীরে প্রমেহ (১১০০১15 1১01501) লুক্কাইত 
আছে। পায়ের ও হাতের তালু জ্বাল। 
521১811)) কর। 

বর্তমান অনস্থী--চোখের মণি আকারে ঈবৎ বড় 
হইয়াছে। মুখ বাকির়াছে। দক্ষিণ চক্ষুও বাকিয়। গিয়াছে 


(13817101111) 


ও চক্ষু তার। ও চে খের পাতার নড়। চড়া (1009৬610051) ) 


বন্ধ হুইয়াছে। মুখ ।ববর খুলিতে পারিতেছেন ন|। 
চোয়াল নড়া চড়। করিতে অতিশয় কষ্ট বোধ করিতেছেন। 
চোখের তার! একই স্থানে একই ভাবে অবস্থিত । আমি 
এই রোগকে মুখমণ্ডলের পক্ষাঘাত ( 18017] 1১912154515 ) 
বণিষ। সাব্যস্ত কারলাম। 

চিকিতসা £-_ 

প্রথমেই আমি ক্যালকেরিয়] কার্ববনিকা ছুই 
শত ক্রমের ১ ফোট। তিন গ্রেণ ছুপ্ধ শর্করা সংযোগে এক 
মাত্র। প্রস্তুত করিয়। রোগানিকে খাইতে দিলাম ও পরদিন 
সন্ধ্যায় আমাকে সংবাদ দেওয়ার জন্ত বলিয়া চলিয়। 
আরদিলাম। চারিদিন যাবৎ রোগীনির বিশেষ কোন 
পরিবর্তন দেখা যায় নাই। পঞ্চম দিনে রোগীনি তাহার 
অক্ষি তার। ঈষৎ এদিক ওদিক ঘুরাইতে সমর্থ হইয়াছেন 
কিন্তু মুখের বক্রভাব এক ভাবেই আছে। পুনরায় এ 
ওষধের এক মাত্র। দিলম ও আরও চারি পাঁচ দিন 
যাবং অপেক্ষা করিলাম কিন্তু বিশেষ ভ্রতভাবে ব্রন 
হইতেছে না ও মুখের বক্তা ঠিক পূর্বের মতই রহিয়াছে 
গুনিয়া কণ্টিকাম ২০* ক্রমের একমাত্র! এষধ খাইতে 
উপদেশ দিলাম। এইভাবে এই ওষধটি প্রতি সপ্তাহে 
দুইবার করিয়া ছুই সপ্তাহ কাল খাওয়ান হুইল রোগীনি 
পূর্বাপেক্ষা অনেকট| ভাল। ভারপর হইতে সপ্তাহে 
একমাত্র! করিয়! খাওয়ান হইল। এইরূপ আরও 
ছুই সপ্তাহ কাটিল। রোগীনি এখন সম্পূর্ণ নিরাময় 
হইয়াছেন । : 


৩য় সংখ্য। ] 


রোগীক্ষেত্রে ফসফরাসের ব্যবহার 


৫9 


রোশীক্ষেত্রে ফসরাসের ব্যবহার 


ডাঃ শ্রীনন্দগে।পাল চতউপাধ্যস় 
কলিকাত। ৷ 


হোমিওপ্যাথ মাত্রেই ফসফরাসের প্রয়োগ লক্ষণসমূহ 
ভৈতজ্তত্বে পাট করিয়াছেন । আমি এই প্রবন্ধে 
কতকগুলি চিকিংসিত রোগীবিবরণ দিয়! কোন চরিত্রগত 
লক্ষণের উপধ নির্ভর কবিয়। গুষধধ প্রয়োগে কিরূপ ফল 
পাওয়। গিয়ছে তাহা দেখাইতেছি। প্রথমে আমি 
₹ক্ষেপে অতি প্রয়োজনীয় কতকগুলি লক্ষণ পাঠকবর্গের 
সম্মুখে ধবিব যেগুলি ফসফরাসের প্রধান লক্ষণ । যে কোন 
রোগ হউক ন! কেন সেদিকে লক্ষ ন। রাখিয়। উক্ত লক্ষণ 
সমূহে সমষ্টি দেখিয়া উষধ গ্রয়োগ করিলে অপ্রত্যাশিত 
ফল পাইবেন । 
বোগী দেখিয়। লক্ষণ সংগ্রহ কালে আমাদের সর্বদাই 
স্মরণ রাক্ষা উচিৎ মে মানিক লক্ষণ সমুহ সকলক্ষেত্রেই 
প্রথম স্থানীয়; ইচ্ছা ও অনিচ্ছা মানষিক লক্ষণেরই 
অন্তর্গত সুতরাং উহাও প্রথম স্থানীয়। ইহাদের পরবত্তী 
প্রয়োজনীয় হইতেছে হাস বুদ্ধি পরে শারিরীক গঠন 
ইত্যাদি দেখিতে হয় । 
ফসফরাসের রোগীর মন সর্বদাই বিষ নৈরাস্ত পুর্ণ। 
কোন কর্মে ম্পৃছাস্ন্য, অন্ধকারে এক থাকিতে ভীত। 
অন্ধকারে এক! থাকিলে রোগী মনে করে প্রেত আত্ম। 
ঘেন তাহার অনিষ্ট করিবার জন্য তাহার দিকে অগ্রণর 
হইতেছে । ফসফরাসের রোগীর অত্যন্ত কামোদ্রেক হয়। 
'জীর্থাৎ ফদফরাসের, রোগী অত্যন্ত ইন্দ্রিয় পরায়ণ। পুরুষ 
এবং স্ত্রী উভয় জননেন্ত্রিয়ের উপরে ফসফরাস ক্রিয়া প্রকাশ 
করিয়৷ কাম প্রবৃত্তি অত্যান্ত উত্তেজিত করে এবং অত্যন্ত 
মৈথুন আসক্ত করিয়! তুলে। সুতরাং যে সকল লোকের 
কামপ্রবৃত্তি অত্যন্ত প্রবল তাহাদের পক্ষে ফসফরাস 
প্রযোজ্য । শিথিল ইন্দ্রিয় লোকের পক্ষে ইহা কখনও 
প্রযোজ্য নহে। ডাঃ কেণ্ট বলেন ধ্বজভঙ্গ রোগে যাহাদের 
জননেন্দ্রিয় নিস্তেজ ও শিথিল হুইয়। গিয়াছে তাহাদের 


দিলে রোগ আরোগ্যের আর কোন আশাই থাকিবে ন|। 
প্রসবের পর কোন কোন স্ত্রীলোকের কামোন্মভ্তা দেখা 
যায় অন্তান্য লক্ষণের সাদৃশ্য থাকিলে ফসফরাস তাহার 
একমাত্র গঁধধ। 

ইচ্ছা অনিচ্ছার অর্থাৎ 06515 2170 ৪৮6151017এর 
মধ্যে পড়ে খাগ্য পানীয়ে ইচ্ছা বা অনিচ্ছা । ফসফরাসের 
রোগীর প্রবল ঠাণ্ডা জলের পিপাসা 'মাছে। সর্বদাই 
প্রচুর পরিমাণে বরফের স্তায় ঠাঞা জল খাইতে ভালবাসে । 
ঠাণ্ডা রসাল ফল খাইতে ভালবাসে । গরম খাছ্য আদৌ 
পছন্দ করে না। 

রাস বৃদ্ধি। এইবার আমি বলিব দিবসের বিশেষ 
সময় ও আবহ1ওয়ার অবস্থ। অনুমারে ফসফরাসের রোগীর 
রোগ যন্ত্রণার কিরূপ হাস বৃদ্ধি হয়। ফসফরাসের রোগীর 
সন্ধ্যায়, রাত্রিকালে, অন্ধকারেও এক। থাকিলে রোগ বৃদ্ধি 
পায়। ঝড় বুষ্টির দিনে ও বিদ্যুৎ চমকাইলে ফসফরাসের 
রোগী অত্যন্ত শারিরীক ও মানপসিক অন্স্থত। অনুভব 
করে। বামপার্থে শরন করিলে ফসফরাসের রোগীর 
হৃদস্পন্দন বুদ্ধি পায় এবং শ্বাস কষ্ট হইতে থাকে । সেই 
কারণ বাম পার্থ চাপিয়। শয়ন করিতে পারে না। বেদন। 
পার্খে চাপিয়া শয়নে এঁ বেদনার বৃদ্ধি ইহাও ফসফরাসের 
অন্ততম প্রঞোজনীয় লক্ষণ। 

আকৃতি ও প্রকৃতি ফলফরাসের রোগী শীর্ণকায় 
ও লম্বা। যে সকল বালকবালিক] অল্প বয়সে অধিক লঙ্ব। 
হয়, তাহাদের "জন্য ফসফরাস ব্যবহৃত হয়। অত্যধিক 
লম্ব। হওয়ার জন্ত একটু কোলকুঁজে। দেখায় । মেরুদণ্ডের 
বক্রততা বা 5011)71 ০01৮20915 হয়। গান্রের বর্ণ কাল, 
চুল রুগ্ন, বক্ষদেশ পারাবতের বক্ষের স্তায়। সমস্ত ষ্টার্ণমটী 
উচ্চ এবং ছই পার্থ ক্রমশঃ ঢালু। এইরূপ বক্ষস্থূল 
টিউবায়কুলার বিষদুষ্ট রোগীতেই পৃষ্ট হয়। 


৬ 


রক্তপ্রাব প্রবণতা এই ওঁষধে যথেষ্ট পরিমাণে দৃষ্ট হয়। 
সামান্ত ক্ষত হইতে প্রচুর রক্তআ্রাব হয়। পাকস্থলী, 
ফুসফুস, জরায়ু, মুত্রনালী, নাপিকা, দাঁতের গোড়া ইত্যাদি 
হইতে গ্রচুর পরিমাণে রক্তজ্রাব হয় এবং সমস্তই প্যাসিভ 
হেমোরেজ। রক্ত জমাট বাধে না। তরল থাকে এবং 
অধিকাংশ সময়ে রক্তের রংকাল হয়। এইরূপ রত্তআ্াব 
প্রবনতা ফমফরাসে থাকার জন্ত ইহ রক্ত বমন অস্ত্র হইতে 
রক্তল্লাব, রক্তোৎকাস, রক্তপ্রত্াব অতিরজঃ, সাধারণ 
ভাবে খতুআাবের পরিবর্তে অন্বদ্বার দিয়! রক্তশাব বা 
৬1০৪2118105 10561501861090এ ফসফরাসের অন্ত লক্ষণ 
থাকিলে সফঙ্গতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

পর্বধাজিণ। জাল! ফসফরাসের একটা প্রধান লক্ষণ। 
সর্বগাত্রে। ব্রহ্ম তালুতে, বক্ষমধ্যে বেশ জালা অন্থুভব করে। 
রোগী সর্বদাই সমস্ত শরীরে জালা অনুভব করে। সেইজালা 
ঠিক আর্সেনিক বা নালফারের মত নহে । অতিরিক্ত গরম 
বোধ হুইলে যেরূপ জাল! অনুভূত হয় সেইরূপ। এরূপ 
জাল! সত্বেও কিন্ত রোগী গাত্রে ফাঁকা হাওয়া লাগাইতে 
পারে না । গাজে ফাকা হাওয়া লাগিলে রোগী অনেক 
সময় অস্বস্তি বোধ করে। মাথায় কিন্তু ঠাণ্ডা হাওয়। 
খুব ভালবাসে । সেই কারণ মাথা সর্বদাই খোল! জানালার 
উপর বা বাহিরে দিতে চাহে। পাকস্থলীর মধ্যে জাল! 
বরফের স্তায় ঠা জল পান করিলে কিছুক্ষণের জন্য উপশম 
হয়। জল উদর মধ্যে গরম হইলেই বমি হইয়৷ উঠি] 
যায়। সেইজগ্ত ফলফরাসের রোগী ঘন ঘন গ্রচুর পরিমাণে 
ঠাণ্ডা জল পান করে ও কিছুক্ষণ পরেই বমি করিয়৷ তুলিয়া 
ফেলে। আর্মেনিকেও কতককট!] এই প্রকারের লক্ষণ 
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চিকিগুসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 


দেখিতে পাওয়া যায় তবে ইহাদের পার্থক্য নির্ণয় করা 
আদৌ কঠিন নহে। আর্সেনিকে ঘন ঘন কিন্তু অতি অর 
অল্প পরিমাণে জলপান করে । কেবলমাত্র মুখ ভিজাইবার 
জন্ত এক চুমুক মাত্র জল লইয়াই ক্ষান্ত হয় কিন্তু২১ 
মিনিট না খাইতেই পুনঃ চাছে। এ জল পাকস্থলীতে 
জমিয়া গরম হইলেই উঠিয়। যায়। বমির হাত হইতে 
নিষ্কৃতি পাইবার জন্ত রোগী অনেক সময় গরম জল খাইতে 
চাহে । এইগুলি ফসফরাসের ঠিক বিপরীত। ম্থৃতরাং 
ভ্রম হইবার কোন কারণ নাই। 

লম্বা! হাড়ের উপর অগভীর ক্ষত কিংবা নালীক্ষত 
ফসফরাস আরোগ্য করিতে সমর্থ তবে সর্বদাই চরিত্রগত 
লক্ষণ সমষ্টির উপর লক্ষ রাখিয়! ওুঁষধ দিতে হয়] 

দাতের গোড়া হইতে রক্তপড়া, মাড়ী সরিয়। যাইয়া 
দাতের গোড়া বাহির হওয়ায় মাড়িতে নালীক্ষত ইত্যাদিতে 
ফদফরাসের ব্যবহার আছে। দাতের গোড়া হইতে অতি 
সামান্য কারণে প্রচুর রক্তপাত হয়। দেশালাই জালায় 
ধুম লাগিয়। তের গোড়া ফুলিয়া বেদনা! হইলে ফসফরাস 
ব্যবহার্য । 

কলের1 ও উদ্ররাময়। কলের! এবং উদরাময়ে 
ফসফরাসের সুন্দর ব্যবহার ক্ষেত্র আছে। কলেরা বা 
উদরাময়ে ফসফরাসের মলের বর্ণ ফিকে হরিদ্রা, কখন কখন 
কাল, অত্যন্ত হূর্ন্বযুক্ত, জলবৎ মলের সহিত বাতির কুচ 
বা চধ্বির স্তায় পদার্থ দৃষ্ট হয়। কাপ রক্ত মিশ্রিত অত্যন্ত 
ুর্গন্ধযুক্ত মল তৎপহ প্রচুর পরিমাণে ঠাণ্ডা জলের পিপাসা 
কোষ্ঠ কাচিন্ত হইলে কুকুরের মলের স্তায় সরু মল বেগ দিয়া 
বাহির করিতে হয়। (ক্রমশঃ ) 
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তন 


এলোপ্যাথিব। ও হোমিওপ্যাথির" চির্িংলা ধীর 
গালা, 


৩৪শ বর্স শ্রাবণ-১৩৪৮ সাল 8. ৪থ সংখ্যা 


০ 


বিবিধ 


শিশুদিতচগর উদরাসচয়রা উষধ পুরাতণ ম্যাচলরিয়া সংযুক্ত রক্ত 


( 10651115958 10151015607 01781071 ) 4 স্ল্পতায় (০৮ 01/0010 1151915 ৮10 
/108,87া 2, ) তি 
ক্রেটা প্রিপারেট! ্ ৩আউন্স। 
পাল্ভ ৫্ল্ট। এরোমেট রর ১২.) কুইনাইন সাল্ফেট ১.1 ৪ ড্রাম। 
অয়েল পিনামন্‌ ৯ « ৪০ মিনিম। এশিড সাইটিক ১০ 9) 
টিং ক্যাটেকু ১১, ৩ আউন্দ। সিরাপ সিম্পিল '** ১ 
মিরাপ একেসিয়া ১০ এ » আরানসাই *** টি. ও 
একোয়! ক্লোরোফরম্‌ রঃ ৪ ৭) একোয়া কিউ এস ২৭8 
এক বংসরের শিশুদিগের জন্য ১ চামচ পরিমাণ মাত্রায় ২।৩ আউন্স পরিমাণ জলে ১০ ফোটা ওষধ ৫ গ্রেণ 
দিনে ৩ বার সেব্য | সোডি বাইকার্কের সহিত মিশ্রিত করিয়া সেব্য। 


018 11091601 7701770012, 


৪৮ 





শে ওএস সি পানি জোস ঢা অল আক পি লিজা জু পরি জজ থান জি চলে কও জকি ৭ ও পাটি পরত খপ খে ও এসি এসি পা জি পশ্ভিত জনিত কট এসি পন্ড ক 


গ'উট বাততর চিকিতসা] (8০: ৫০৬) £-- 


ভাইনাম্‌ কল্চিপি ২০ মিনিম। 
পটাশ নাইট্রাম ৩০ গ্রেণ। 
ম্যাগ্সাল্ফ টি ৩০ 7, 

একোয়। মেস্থপিপ এ্যাড ১ আউন্। 


প্রতি ২ ঘণ্ট। অন্তর ৪ মাত্রা; তৎপর ৪ দিন পর্য্স্ত 


৪ ঘণ্টা অস্তর সেব্য। 
1১, 11,110). 1991 


ক্ষুধাহীনতা। (8০7 [.8০$ ০64872১6066) :_ 


অরেক্সিনি ট্যানিনি রঃ এ 
একট কোলে (০091989 ) 9 ১.৫ 
টিং জেনসিয়ান রি রা 
টিং এমেরি রি ১৫০ 


আহারের পর মুহুর্তেই ৫ ফোঁটা মাত্রায় দিনে ৩বার 
(সব্য। 
1১21 /01).1936 





অজীর্রির চিকিতসা (6০1: 10559579518) 


4 
টিং কার্ড কে। ৪ ড্রাম। 
এসিড হাইড্রোসিয়ানিক ডিল .. ৪০ মিনিম। 
স্পিবীট এমন এরোমেটা  *** ২ ড্রাম। 
টিং জিঞ্জিবার ৩ড্রাম। 
স্পিরিট ফ্লোরোফর্ম ২ ড্রাম। 
একোয়! ক্যারু * গর্য/ড ৬ আউন্ল। 


এক চামচ পরিমাণ সেব্য। ইহা পেট কামড়ানি ও 
উদরে বাঘু জন্মান প্রতিরোধক ওষধ 


চিকিৎসা- প্রকাশ 


ভাম্দ ভিত ছি ৩ ৮৯৬ ৩ জরা আপার পপ পাত শি শপ জি পট তম শোবার নম পম প-আ ি হপ্া 





উদরাঞ্াতনের উষধ (£1805157০৩ ) :- 


নি 
অয়েল টেরিবিশ্থ ২২ মিনিম। 
সোডি বাইকার্ক ১ গ্রেণ। 
ক্লোরোফর্ম ১ যিনিষ। 
মিউসিলেজ একেগিয়া এ্যাড ১ ড্রাম । 


৬ মাসের শিশুদিগের প্রতি ৩৪ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য; 
উদরে বায়ু জন্মান কারণে যে কোন যন্ত্রণাদায়ক উপসর্গের 


অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। 
417091. 11072), 


পুরাভণ বাত :_ পুরাতণ বাত চিকিৎস৷ কল্পে 
আইওডিন ও স্তালল, অলিভ অয়েলের সহিত ইন্ষ্রামাস্‌- 
কুলার ইঞ্জেকশন প্রদানে বিশেষ ফল পাওয়া যায় এবং 
গিয়াছে--1)1. (9%86115 11] 131051155 119010951. 
24) ১1 %9 -1১5 81. 00115 1990 


ভপিহ কাশি (ড/1)০০১178 0০089 ) ৫ 

শিগুদিগের হুপিং কাশি অত্যন্ত কষ্টদায়ক পীড়া; 
উক্ত চিকিৎসার বিশেষ কোন ওধধ নাই বন্গিলেই হয়; 
তবে গীড়া প্রশমিত কর। বিচক্ষণ ও পারদর্শী চিকিৎমকের 
নিপুনতার উপর নির্ভর করে। নিয়প্রদত্ত ব্যবস্থাপত্র দ্বার! 
চিকিৎসায় শিশুদিগের হুপিং কাশির কষ্টের লাঘব হইতে 
পারে যথা £-- 


১। 4 
ফেনাজোন ১ ডাম। 
সলুমন অব. মরফিয়া রঃ 
সিরাপ টলু এ্যাড ২ আউন্কা। 


এক ড্রাম মাত্রায় দিনে ৩1৪ বার। 
উপরোক্ত মাত্রা € হইতে ৫ বৎসরের শিশুদিগের জন্ত | 
ইহার অর্দ মাত্রা পরিমাণ ১ হইতে ৩ বৎসরের শিশুদের 


দেওয়! যাইতে পারে। 
101, 1), 1 1100101,016 11. £), 


ধর্থ দংখ্য। ] 
বি জি জীটি টির সি 
২। নু 
কোডিন ফস ০২ 
পটাশ সাল্‌ফো গুয়েকল * ৫'০ 
সোডি লুমিনাল ০.২৫--০৫ 
একটা হাইওসিয়ামস ০.৫ 
সল্‌ প্যান্টোপন (২%) , ১৫-২০ ফৌটা 
এটি পাইরিণ *** ২০৩০ 
সোডি ব্রোমেট * ৫০৯০১ 
সিরাপ থাইম্‌ কম্প ১৪০ 


প্রতি ২ ঘণ্টা অন্তর এক চামচ পরিমাণ সেব্য। 
ইহাতে কাশির আক্রমণ প্রতিহত হয়। 
101". 11, 27707780)), 


৩ ]৫ 

ব্রমোফর্ম ৪, মিনিম। " 
এ্যালমণ্ড অয়েল রহ ভি, 8 
একেসিয়া * ৪০ গ্রেণ। 
সিরাপ ১০০ মিনিম। 
জল ১ আউন্স | 
২ হুইতে ৫ ফোঁট। মাত্রায় দিনে ৩৪ বার সেব্য। 

12, 11. 2802, 91 


বাহাক অর্শের উষধ (০: 15%017751 
01158 ) 2 
বাহিক অর্শে যে স্থলে কোনরূপ প্রদাহ অথব৷ রক্তশাব 
না থাকে তথায় নিয়প্রদত্ত ব্যবস্থা পত্রটা কার্যকরী । 
রি 


সিরাটী (০51801) ২২ ডাম। 
অয়েল এমিগভালি এক্স ৮০, ৮, 
জিঙ্ক অল্সাইড *** 

৩ ঞ্রেণ। 


বাল্দাম পের 
একত্র মিশ্রিত পুর্ধ্বক মলত্যাগের পূর্বে মলদ্বারে প্রয়োগ 


করিতে হইবে। 


বিবিধ 


৯৯ 








শ৬ি সততা সত জী উ জা উপ হিরা ৬টি ইজ 


গ্যাঁচমবিক আমাশয়ের চিকিশুসা 
(81070561980 10958611675 ) :-- 


3 
ক্রেট। প্রিপারেটা ১৫ গ্রেণ। 
টিং ওপিয়াই ৭ মিনিম। 
টিং ক্যাটেকু রও ১০ 9) 
মিউসিলেজ কিউ এস 
একোয়৷ এ্যাড ১ আউক্কা। 


অর্ধ আউন্স পরিমাণ দিনে ৩ বার সেব্য। 
107, (70200126180, 


উন্মভতার কারণ (050855 ০1 1088760) 

উন্মত্ততার চারিটা নির্দিষ্ট কারণ আছে; 

যথা-১। অত্যধিক স্ুরাপান । ২। উপাংশ। 
৩। ভয়ও বংশানুক্রমিক কারণে প্রায় শতকরা ৮* ভাগ 
উন্মন্ততা এবং মানসিক অপূর্ণতা রোগী পৃথিবীময় দেখিতে 
পাওয়া যায় (80 1১, 0. ০0691] 1052110 8 0061681 
061600910695 (10100511046 070 ৬00) 

1 71. ০৫7. 1990 


তোষ্ঈবন্ধতায় £_নাভিস্থল এবং পাকস্থলীর 
উপর ক্যাষ্টর অয়েল নিয়মিতভাবে ঘর্ষণ করিতে পারিলে 
কোষ্ঠবদ্ধতা দুরীভূত হয়। 

০ফরাম এবং এচসটিক এসিভড-- 
থাইসিসের পুরাতণ অবস্থীয় ব্যবহার করা অত্যন্ত 
বিপজ্জনক ; কারণ ইহাদের রক্তশ্রাবীয় ক্ষমতা আছে। 

আর্েনিক- উত্তেজিত হৃদপিণ্ডের (10102015 
1০71) উপর গ্রায়োগে অত্যন্ত বিপদজনক ওষধ। 

আমাশয়েও ইহ অত্যন্ত মন্দ ফলদায়ক ওধধ। 

101. 7.1. 2500৮724872 2980 


১০৪ 


কুইনাইন বনাম ছাঁতিম-_বঙ্গ পল্লীতে নানা স্থানে 
ছাতিম গাছ দেখিতে পাওয়। যায়, কিস্তু উহ! যে কত 
উপকারী তাহার কথ! আমাদের আধুনিক শিক্ষিতের! 
অনেকেই অবগত নহেন। ছাতিমের এক নাম সংস্কৃত 
ভাষায় সপ্তুপর্ণ। উহার গুণ ধন্বন্ধে সরকারী জন-স্বাস্থ্ 
বিভাগের কমিশনর তাহার রিপোর্টে মালেরিয়া প্রতিষেধক 
ভেষজ সমূহ্তের উল্লেখ প্রসঙ্গে এই ভারতীয় ভেষজের উল্লেখ 
করিয়! বলিয়াছেন-_-“গবেষণার ফলে প্রমাণিত হইয়াছে যে 
ম্যালেরিয়া প্রতিষেধে ছাতিমের ত্বক কুইনাইন অপেক্ষাও 
অধিক ফলপ্রদদ।» এ রিপোর্টে আরও প্রকাশ যে ছাতিম 
গাছের ত্বকে পডিটাইন” নামে যে পদার্থ আছে, তাহ। 
ম্যালেরিয়া! দমনে কুইনাইনেরই তুল্য ফলপ্রদ, পরস্থ কুই- 
নাইনের প্রতিক্রিয়ায় যে সকল উপসর্গ দেখ! দেয় ছাতিমের 
ত্বক ব্যবহ|রে সে সকল উপসর্গ ভোগ করিতে হয় ন। 
ম্যানিলার হাসপাতালে ছাতিম ছালের “ডিনাইন” বাবার 
করিয়া দেখা হইয়াছে এবং ইহার ফল সন্তোষজনক প্রমাণিত 
হইয়াছে। এমন কি দেখা গিয়াছে, দারুণ প্টাপিয়ান” 
জরেও ইহা অব্যর্থ । উপরি উক্ত গবেষণার ফলের বিবরণ 
এইরপে জানা গেল। এখন ভারতীয় আয়ুর্বেদ শাস্ত্রে 
উহার গুণাগুণ সম্বন্ধে কি বণিত হইয়াছে, তাহা দেখা যাক। 

আমুর্ধেদে সপ্তপর্ণের গুণ এইরূপ উক্ত আছে-_ 

*সপ্তপর্থোব্রণঙ্লেক্স বাতকুষ্ঠাশ্রজন্তজিৎ। 

_ দীপন: শ্বাসগুনপ্রঃ মিপ্ধোষ্ভস্তবরঃ সরঃ ॥ 
অর্থাৎ ছাতিম ব্রণ, কফ বায়ু, কুষ্ঠ, রক্ত দোষ, ক্রিমি, 
শ্বাস ও গুলসনাশক, অগ্রনিদীপক, লিগ্ধ, উষ্তবীর্য্য, কষায়রস 
এবং সারক। দেশের নানাস্থানে অনাদরে অযত্বে উৎপন্ন 
ছাতিম গাছের এত গুণের খবর আমাদের কয় জনে 
রাখেন? আপন ঘরে মালিক আছে, তাহার খোজ না 
করিয়। আমর! বাহিরে ছুটাছুটি করি! ভক্ত কবিরের কথায় 
ইছা(কই বল! হয়--“নাভিকা সুগন্ধ মগ নাহি জানত ঢুড়ত 


চিক্ৎসা-প্রকার্শ 


[৩৪ শ বর্ষ 


ব্যাকুল হোই!” আমাদের দেশে পূর্বে লত। পাতা ছাল 
বাকলের রগেই বহু ব্যাধি প্রশমিত হইত । তখন শিশি 
বা টিউবভর! কুইনাইন কেছু বড় চক্ষে দেখে নাই। পল্লীতে 
গুলঞ্চ, নিমের ছ।ল, ছাতিমের ছাল ইত্যাদির ক্কাথ মেবনেই 
ম্যালেরিয়া ইত্যাদি আকারের জর নিরাময় হইত। এখন 
অঙ্গআ্র কুইমাইনের বড়ী গলাধঃকরণেও কিন্তু ম্যালেরিয়। 
দূর হইতেছে না। যাহা হউক পাশ্চাত্য প্রণালীর 
গবেষণায় যে দেশের নগণা ছাতিম এতকালে জাতে উঠিতে 
পারিল, ইন। দেশের সৌভাগ্য ! ভারতীয় অগণিত ভেষজ 
ভাগারে যে এপ্রপ রত্ব কত লুপ্ত অ:ছে, তাহার তত্ব অধঃ- 
পতিত দেশবাদী এখনও ভালরূপে লইতে পারিলে, দেশের 
সৌভাগ্য অনেক ফিরিয়া আপিতে পারে। 
-ম্বায়ত্ব-শাসন" 


টোট্কা। 

কর্ণমূল ফুল £_কর্ণমূলে বেদনা হইলে ও ফুলা 
থাকিলে ধুত্তরা পাতার রশ, আতপ চাউল চুয়ান, আফিং 
%ৎ আন] ওজনে একত্রে বাটিয়া প্রলেপ দিলে আরোগ্য 
হয়। 

হী ব্যথার ওউষধ £_মাঝে মাঝে দেখা 
যায়, হঠাৎ পিঠে, কোমরে ব। মন্থাত্র ব্যথা হয়, খুব কষ্টবোধ 
বোধ হয়; এমতাবস্থায় দণ্ডকলসের পাতা চুর্ণ ও লবণ 
সহকারে ছুই হাতে মর্দন করিলে অর্থাৎ রগড়াইলে ফেণ। 
উঠিবে উহ! ব্যথা স্থানে লাগাইয়া! রৌদ্রে বদিয়৷ থাকিতে 
হয়। ২১ বাঁর লাগাইলেই সারিয়। যাইবে । ইহাও বিশেষ 
পরীক্ষিত । 


পোড়া নারেঙ্গ। £ রক্ত চন্দন ঘষিয়া তাহার 
সহিত দধি মিশাইয়া পোড়। নারে! স্থানে লাগাইলে ২।১ 
দিনের ভিতর আরোগ্য হইবে। 


শ্পল্লী মজল” 


৮ মহ 


&র্থ সংখ্যা 


কানের অসুখ 


কানের অস্থখ। 
0লখক £_ডাঃ শ্ীষভীন্দ্রনাথ তহোষাল। 
কলিকাতা | 
সপ ১62৩০8৭ 


মঞ্স্বল চিকিৎসক,__সকল মঙ্গ গ্রত্যঙ্গের ব্যাধির 
চিকিৎসার জন্ঠ আহৃত হ'ন। ন| বপিরার যো নাই। ধনী 
দরিদ্র গ্রামবাসী বিপদে পড়িলে ডাক্তার ধাবুর কাছে 
দৌড়ান। তারা স্পেসিয়ালিছ্টের খোজ রাখেন না, চক্ষু, 
কর্ণ নাসিকার ভাক্তার চর্মরোগের পৃ!ক বিশেষজ্ঞ, সানি 
মিড ওয়াইফ, শত শশ বুঝিবার ব। জানিবার বস্তু তারা 
দেখেন নি। তাদের ব্যাধি বিপদ হলেই, হয় কোমিওপ্যাথ 
না হয় ডাক্তার না কবিরা ব হেক্ষিমেব কাছে যান। 


এজন্ত মফঃস্বল চিকিৎসককে স্কল গ্রকার ব্যাধির জন্য ' 


কিছু ব্যবস্থাপত্র সংগ্রহ কোরে রাখতে হয়। আমি এই 
প্রকার ব্যাধিগুলির সংক্ষেপ বিবরণ অতঃপর আপনাদের 
জানাতে চেষ্টা করিব | 

এবার কানের যে সকল পীড়ার জন্য সচরাচর ডাক হয় 


তার বর্ণন। করছি। 
সাধারণ লক্ষণের মধ্যে, কানের পীড়ার রোগী । 


১। বেদনা। ২। রসবাপুয পড়া। ৩। কম 
শোনা । ৪। কানের মধ্যে নান! প্রকারের শব্দ শোনা। 
৫। মাঁথা টলে পড়া, গিডিনেস। এই পাঁচ প্রকারের 
কষ্ট জানায়। 

১। বাথা। বা বেদন। :--কানের খোলে ব| বাইরে 
প্রদাহ হলেই ব্যাথা হবে। ছেলে মেয়েদের কানের ভিতর 
ফোঁড়া হলে কান টাটিয়ে উঠে, যন্ত্রণা হয়। হয়ত চোখে 
কিছু দেখ। যায় না। প্রদাহ জনিত ব্যাথাতে কান টানিলে 
ব্যাথার বৃদ্ধি হয়, টিপ. দিলে লাগে, চিবানর সময় কানে 
আঘাত লাগে। প্রদাহ যদি কানের পরদার নিকটে হয়, 
তবে হাচিলে, হাই তুলিবার কালে, বা! নাক ঝাড়া দিলেও 
কানে লাগে। 


কানের পিছনে, ম্যাষ্টয়ে৬ হাড়ের প্রদাহ হলে সেখানে 
ব্যাথা, ফুল|, প্রদাহ লক্ষণ দেখ। যাবে। একুট ম্যাষ্টয়ডাইট্স 
রোগ প্রায়ই দেখ বায়। সময়ে চিকিংসিত হলে কাটাকুটি 
করার আবশ্তক হয় ন।। শিশুদের মাথার চর্মরোগ 
( ইম্পেটিগোঃ সেডিকুলোসিস ) কানের পিছনের গ্রন্থী ফুলে 
প্রদাহ হয়, সঙ্গে সঙ্গে ম্যা্টায়ডও টাটিয়ে উঠে। কানের 
ভিতরের ফোড়ার দরুণও ম্যাষ্টাযড অল্প স্বপ্ন প্রদাহিত 
হয়। 

শিশুদের কানের অনস্ুখে, সর্বদা মনে রাখিবে, ডেল! 
ডুল। (ফরেন বডি),কি বিচি প্রভৃতি কানের খোলে 
বসে আছে কিনা। এমন কেসে প্রদাহ লক্ষণ তেমন 
থাকে না। 

২। বস ও ুঘ পড়া; কান চটা, চর্মরোগ এবং 
ফৌঁড়। বাইরের কানে প্রায় হয়, ত| থেকে পু, রস, 
পড়ে। মধ্য কান থেকে যে পুয গড়িয়ে বাইরে আসে 
তা প্রায়ই দুর্গন্ধযুক্ত । আদ ভিতরের কান থেকে, অর্থাৎ 
পরদার ওপার থেকে যেটা নির্গত হয়, সে পুষ হয় গা, 
আঠার মত); কারণ তার সঙ্গে ইউণ্টাসিয়ান টিউবের 
মিউকাস গ্রস্থীর শ্লেম্মা জড়িত থাকে। পার্দার এদিকে 
কোন গ্লাড নাই। 

ফরেন বন্ড: বহুদিন কানের মধ্যে বাসা বেঁধে 
থাকার ফলে যে পুষ-রদ বের হয়, তার সঙ্গে রক্ত দেখা 
যেতে পারে, কিন্তু তেমন দুর্গন্ধযুক্ত হয় না। 

ফোড়। ফেটে যে রস ও পু'য নির্গত হয়, তা অল্পক্ষণ 
স্থায়ী, শীপ্ই সেরে যায়, দুর্গন্ধ থাকে না । 

৩। €5ফনেস বা কানে কম শোনা £ কানের 
ভিতর ফুলে উঠলে গর্ত বুজে এলে, অল্প বিস্তর ভন্যার 


১০২ 


ব্যাঘাত হবেই। কানে খোল জমিলে ডেফনেস্‌ এসে 
পড়ে। একুটু ওটাইটিস মিডিয়া! রোগে মধ্য কানে রস জমে 
কালা! কোরে ফেলে। আর একটি রোগ আছে, 
অটোস্কিলিরে।সিস, ১৮ থেকে ৩০ বৎসর বয়সে যা হয়।_- 
যার লক্ষণ হুল, কানটা ক্রমে ক্রমে বদ্ধ কাল৷ হয়ে যায়। 
অথচ রেলের মধ্যে বসা কালে, ব। গোলমালের মধ্যে শোন! 
যায়, বৃদ্ধকালের ডেফনেসের কারণ হল, আরটিরিও 
ক্রিলরোসিস। মাম্পস থেকে ডেফ নেদে হতে দেখা গেছে। 

৪। টিনিটাস অরিয়াম £ কানের মধ্যে নানা 
ধ্বনি গুনা যায় £__নার্ডের আঘাতে যেমন বেদন। জানায় 
ককৃলিয়ারের উত্তেজনাতে তেমনি নানা ধ্বনি শ্রুত হয়। 
কখনে। এই ধ্ব:ন নাড়ির ম্পন্দনের তালে তালে উঠে, 
কখনো বা অবিরাম চলতে থাকে । ওটাইটিস মিডিঘ| 
রোগে নার্ভের তালে তালে শব্ধ শ্রুত হয়। কেহ জাগা 
সময় শোনে, কেউ নির্জনেই শুনে থাকে, কেহব। বিছানায় 
শুলেই শুনতে থাকে। এই লক্ষণ রোগীকে বড় অবসন্ন 
করে ও মানসিক কষ্ট দিয়ে থাকে। বিচিত্র প্রকারের 
ধ্বনির কথা শুন! যায়”_-একজন সাধী বাশরির ধ্বনি 
গুনিতেন জীবনের অদ্ধেক । কলের বাশি শোনেন বাদের 
বাড়ীর নিকটে মিলের কল আছে। সমুদ্র তীরের রোগী 
সমুদ্র গর্জন শোনেন। কামানের আওয়াজ, অবিরাম 
ঝড়ের শব্ধ ইত্যাদি বহু প্রকারের ধ্বনির কথা এপর। বলেন। 
যেহেতু এর কেনো প্রতিকার আমরা করিতে পারি না, 
রোগী একের কাছ থেকে অন্যের কাছে ঘায়, এবং বিফল- 
মনোরথ হয়ে জীবনে বাত ম্পৃহ হয়ে পড়ে। 

(কানের রোগ ছাড়াও বিচিত্র ধ্বনির কথ অন্ত 
ব্যাধিতে শুন! যায়। যেমন, দেছে রঞ্জ কমে গেলে, 


কুইনিন সেবনে যেমন ঝী। ঝা শব্ধ কানে শুনা যায়, প্রা, 


তেমনি আওয়াজ হতে থাকে। হৃৎপিও, মুত্র নত প্রভৃতি 
ক্রনিক পীড়াতেও কানে ধ্বনি শ্রুত হয়। কুইনিন ও 
গ্ালিসিলেটস্‌ ভেষজের অতিরিক্ত সেবনে কান ঝা বী করে। 
আর মস্তিষ্কের মধ্যে গুল জন্মালে ও এনুরিজন্ম রোগে শব 


শোনা যায়। ) 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


( ৩শ বধ 


৫| ভার্টিগোঃ মাথ। টলে পড়! রোগ £-- 
কানের ভেষ্টিকুলার যন্ত্রের গীড়ায় এই লক্ষণ জগ্মে। ম্মরণ 
রাখিবে, কাণের পর্দার উপর খোল জমে চাপ 
দিলে এই ভয়াবহ লক্ষণ উপস্থিত হতে পারে । আর 
যদি সেমি সাকুলার কেনেলের অস্থি মধ্যে ক্ষত হয়, তবে 
ভার্টিগো দেখ! দেয়। সে ক্ষেত্রে নীচু হলে £বং হঠাৎ 
মাথ। একদিকে ঘুরালে, সমস্ত দেহ টলে যায়। আরে 
না.। কারনে এই লক্ষণ জন্মায়, যেমন, আর্টিরিও-স্কিলি 
রোসিস (লক্ষণ সর্বদা প্রকাশ পায়, মূ আকারে ), 
মস্তিষ্ে এবসিস, টিউমার, ৮নং নার্ভের গুন্ম প্রভৃতি । 

চিকিৎসা £_- 

(ক) দি এক্ষ্টার্ণেল ইয়ার : বাইরের কান। 

(১) কানে তাপ লাগান একটা চিকিৎসা সকলেই 


আদেশ করেন। ভিজা না শুষ্ক তাপ? নুনের পুটুলির 


তাপ? শিশি, বোতল, হট ওয়াটার ব্যাগ কোরে গরম 
লাগাবে? ম্মরণ রাখিবে, কানের উপর কোন ভার দ্রব্য 
রাখা যায় না। অতএব ফ্রানেল ব| গরম কাপড়, গরম 
জলে নিংড়ে তাপ লাগানই সুখকর | সহরে হলেকৃষ্িক 
বান্ধের তাপ ৬৮ ইঞ্চি তফাতে রেখে লাগান হল ধ্বনীর 
চিকিৎসা । 

আজকাল পাতণ। কোরে এটিফ্লোজিষ্িন লাগান 
ফ্যাশন হয়েছে। একটা গরম ডেল! কাপড়ে জড়িয়ে 
কানের গর্তে দিয়ে বাকি স্থানে কাদার পুলটিস লাগালে 
আরাম হয়, উপকারও হয়। 

(২) প্রলেপ £-কানচটা, একজিমা, দুষিত ক্ষতে 
প্রলেপ দেওয়া বিধি | নান। প্রকারের মলম ব্যবহৃত হয়। 
তার মধ্যে, ডাইলুট নাইট্রেট অধ. মার্কারি মলমই অনেকে 
পছন্দ করেন। ইহার ১ভাগ ওভাগ ল্যানোলিনের সঙ্গে 
প্রয়োগ কর। ভাল। ম্মরণ রাখিবে, কানে কোনে। কড়া 
এন্টিসেপ্টিক, যেমন কার্বলিক এসিড, লাইসল ইত্যাগ্ি 
বেণী দিন লাগান বিপদজনক । 

এলুমিনিয়াম এসিটেটু দ্রব (৭%) এবং সিলভার 
নাইট্রেট ভ্রব ( ৫1১০% ) কার্য্যকরী প্রলেপ। কেহ কেছ 


৪র্থ সংখ্যা ] 


সিল্ভার নাইট্রেট, স্পিরিট ইথার নাইটিকের সঙ্গে দ্রব 
কোরে নিতে বলেন ) এ ৫৭ পাপেন্ট মাত্রায়। 

আধুনিক চিকিৎসা, ছুটার উপর জোর দেওয়া হয়। 
প্রথম,_স্টেপ্টো-্ট্য।ফাইলো এন্টিভিরাস (বি, পিং 
বি, আইঃ হেল্থ, ইউনিয়ন ড্রাগ, এন্টিব্যা কিন, গ্লাক্পোর 
লিকুইড এনট্ি'ভরান ইত্যাদি)। এই প্রলেপ লাগাধার 
পূর্ব্বে এটিসেপ্টিক যত কিছু প্রলেপ পুর্বে ছেওয়। আছে, 
সেগুলি উত্তমরূপে পরিষ্কার করে নিতে হবে। কানের 
ভিতর বাহির সাফ কর। মুছে নাও সাদা তুলে ব 
গজ দিয়ে। তার পর সাদ! গজেতে ওঁষধ ভিজিয়ে 
লাগিয়ে রাখ, নাগ।ড়ে দুইদিন। মধো মধ্যে ভিজিয়ে 
দাও। তবেই এই গুঁঘধে ফল পাওয়া যায়। এন্িভিরা/ 
এবার খু'ল ব্যবহার করিলে ২৩ দিন মাত্র ভাল থাকে । 

দ্বিতীয় চিকিৎস। £-ভাল পরিষ্কার কড়লিভ।র 


অয়েল প্রলেপ। ধনীর পঞ্গে ক্রুক্সের কম্পাউগ্ড 


হা।লিবাঁট ভায়েণ্টমেন্ট উত্তম প্রলেপ। এই প্রলেপ 
গুদ, একজিমাব পক্ষে বিশেষ হিতক।রি। 

এডিন্বঝো। হাসপাতালের চিকিগুসা £_কান 
ভাল করে সিরিঞ্জ কোরে পুছে এক্কোহলের প্রলেপ দিয়ে 
পুনরায় পুছে ফেল। (মুছু কেসে এইতেই আরোগ্য হয়) 
পরে, ১৫ গ্রেণ সিল্ভার নাইট্রেট ১ আউন্স ম্পিরিট ইথা4 
নাইটি,কে 'দ্রব কোরে প্রোবে তুলো জড়িরে পৌছ দাও। 
প্রত্যহ দিবে না । ছুই তিন দিন অন্তর দিবে। যদি কানচট। 
( ফিপার্স ) ফাটা ফাটা বেশী থাকে, তবে এই মণমটি 
লাগাবে; এ্রাসিড শ্তালিশিলিক ১০ গ্রেণ, সাপফার 
প্রিসিপিটেট ১০ গ্রেণ ভ্যাসেলিন ১ আঃ (এই ছুটি ওধধ 
১* গ্রেণ মাত্রায় ১ ড্রাম ভ্যাসেলিনে মিশিয়ে পায়ের ও 
হাতের ফাট। চটাতে বিশেষ উপকারী )। 


(৩) ফেৌটা--বাহিরের কাণের প্রদাহে,_-৫-১ % 
ইকৃথিয়াল ও গ্লিগারিণ সর্বত্র ব্যবহৃত হয়। অটোযাই- 
কোসিস ব্যধিতে গ্নিনারিণ ব্যবহার নিষেধ। লিলির 
মাধিওলেট দ্রব উত্তম ফৌঁটা। আসনর্থ পক্ষে, এগিড 
স্তালিলিপিক ১০ গ্রেণ, রেক্টিফায়েড ম্পিরিট ১ আউন্স 
ফৌটা দিবে) একটু জাল। করে। 


কানের অন্নখ 
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(8) প্যাঁক-_অর্থাৎ গজে বা পরিষ্কার পাতল। 
কাপড়ে ইকথিয়ল+গ্নিনারিণ (১০০) মাখিয়ে কানের 
ছিদ্রে গুজে দিতে হয়। সাদ! তুলাও ব্যবহার করা হয়। 
মধ্যে মধ্যে ওঁধপ ফোটা ফোট! ফেলে ভিজিয়ে রাখিতে 
হয়। প্রতিদিন একবার বদলে দিলেই চলে। ফরাংকুলি__- 
সের প্রথম অবস্থায় এক্কোহলের (৭০7০) প্যাক যন্ত্রণা 
নিবারণ করে। পরে ইকথিঘ়ল দিবে । চর্্রোগে 
এবং পুনঃ পুনঃ ফেড়। জন্মানোতে এট্িভিরাসের প্যাক 
উপকারী । 

সাধারণ ভাবে লিখে এখন বাহিরের কানের ব্যাধিগুপ্রি 
ক্ষেপে চিকিৎসা প্রণালী লিখিতেছি । 

ফারাংকুলোসিস ফে ড়া £-ফোড়া দেখা গেলে 
রোগ সহজেই নির্ণয় হণ । কিন্তু গর্ভের মধো জন্মে যখন 
উতৎকট বেদনা, বধিরত। প্রন্ভৃতি লক্ষণ এসে পড়ে, তখন 
ব্যাপারট। ফোড়। কি ম্যাষ্টয়েড পধ্যন্ত ব্যাধিগ্রস্থ শির্ণর 
করিতে হয়। ফুলে যখন গর্ভটি বুজে যায়, কানের পাতা 
টাটিয়ে খাড়। হয়ে উটে, তখন যন্ দিয়েও ভিতরে কিছু 
দেখা যায় ন|| ম্মরণ রাখিবে, ফোডার বস ও পূয অল্প 
পরিম(ণ, গন্ধহীন। ওটাইটিম মিডিয়ার পুয গন্ধযুক্ত 
ও পরিমাণে বেশী । মাষ্ট্র়ডাইটিসে কানের পাতা বড় 
একট। টাটায় না। ফোড়। রোগীর কানে শুনার ব্যাঘাত 
জন্মে ন।) মাষ্টয়ভাইটিসে কানের নিকট গিয়ে কথা বলতে 
হয়। ফোড়াতে ম্যাষ্টযেড হাড়ে টিপ দিলে লাগিবে না। 
দেহের অন্তাত্র ফোড়া দেখা যেতে পারে। অন্ত ক্ষেত্রে 
ইন্ফ্ুয়েঞ!, কি দস্তর মত ঠাও। লাগানর পুর্ব ইতিহাস 
পাওয়া যাবে। 


চিকিৎসা :_ইকথিয়ল গ্নিসারিণের প্যাক । যন্ত্রণ। 
যি অসহা হয়, তবে, প্যারাফিন লিকুইডে মেস্থল ১০% 
মিশিয়ে ফোটা দিতে পার। পুনরাক্রমণ থেকে রঙ্গ 
পাবার জন্ত,--করোসিভ সাবলিমেট ১, এক্ষোহল ২০০৪, 
দ্রবের ফোটা ভাল। এ্টিভিরাদ আরে৷ ভাল। ফলন! 
পেলে ভ্যাকসিন ইঞ্জেকশন কর! যায়। আজকাল ষ্্যানে। 
সালফাজাইভ দেওয়া হয় । 
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বাইরের কানের প্রদাহ £__সাধারণতঃ মধ্য 
কানের প্রদাহ বাহিরে ছড়িয়ে পড়ে। কচিৎ ভিফথিরিয়া 
জনিত প্রদাহ কানে দেখা যায়, সাদ! পর্দার চারিধায়ে 
গ্রদাহ। মাথা বা মুখ থেকে বিদর্প রোগ কানে ছড়িয়ে 
পড়ে। কখনো বা কান থেকেই সুরু হয়, মাকৃড়ি পরার 
ক্ষত থেকে। সিফিলিস রোগীর কানে কগ্ডাইলোম! জনি 5 
ক্রনিক প্রদাহ জন্মিতে পাবে। 

চিকিৎসা £- পূর্বে লিখেছি । অতিরিক্ত যন্ত্রণা হলে, 
কোকেন ৫, কার্ব লক এমিড ৫, গ্লিনারিণ ১০ দেওয়া 
ষায়। 

ভীর্মাটাইটিস : একুজিম। :£-কানচটার ওঁষধ 
পূর্বে লিখেছি । এই চম্রোগের সঙ্গে পুবাতন কান 
পাকাঁও থাকিতে পারে । সেজন্য কানের মধো ধীরে ধীরে 
পিচকারী দেওয়া উচিত এবং এন্কোছল দ্বার ভিতর বাহির 
উত্তমরূপে পৌছ। চাই। তারপর মলম ব সিল্ভার নাইট্রেট 
ও স্পিরিট ইথার নাইটি,ক লাগাবে। 

অটোমাইকোনিস £_ প্রায়ই এস্পাগিলাস ফাংগাস 
কর্তৃক কান আক্রান্ত হয়। মফঃস্বলে এই রোগ দেখেছি, 
যদিও সংখ্যায় কম। অনেক ক্ষেত্রে কানে খোল হয়েছে 
বোঁলে আমর! উড়য়ে দ্িই। খোল বের করে ফেললেও 
পুনঃ পুনঃ জমে যায়, ব্রটিং কাগজের মত পুরু, সাদা, 
হল্দে, ইটের বা পাশুটে রঙের ব্যাং £র ছাত! মত দেখতে 
হয়। গ্লিসারিণ যুক্ত ফোট| দিলে ছাতা আরো মজা! করে 
গজায়। এর চিকিৎনা পূর্বে লিখেছি, স্তালিসিলিক 
এসিড+রেট্ি স্পিরিট (১০ গ্রেণ ১ আউদন্দে)। অথবা 
করোসিভ সাবলিমেট ২ গ্রেণ, রেটিফায়েড ম্পিরিট 
৬ড্রাম+ডিঃ ওয়াটার এ্যা্ ৩ আউন্স তুলাতে ভিজিয়ে 
কানের মধ্য গুজে রাখিবে ও মধ্যে মধ্যে ভিজিয়ে দিবে 
এটি আমার পরিক্ষীত হিতকারী ওষধ। এসিড বোরিক 
দিয়ে গর্ভ ভরে রাখলেও সারে । 

ইম্প্যাক্টেড, ওয়াক্স-কানে খোল জম! :__ 
অভ্যাস বশতঃ কেহ কেহ প্রত্যহ গামছ। বা তোয়ালের 
কোণ পাকিয়ে কান পরিফার করেন। ফলে কতক রদ ও 


চিকিতুসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ধ 


রস ঠেল| পেয়ে পরদার কাছে জমে যায়। যদি কানের গর্ত 
অপেক্ষাকৃত সরু কি বকা, কিহাড় বের করা থাকে। 
তবে খোল জমে যাওয়ার স্থবিধা হয়। 

যখন জমা খোলে কানের পরদা একেবারে ঢেকে যায়, 
একটুও ফাঁক থাকে না, তখনই কাণে আর শোন! যায় 
না, বেদনা হয়, ঝ। ঝা শব শোন। যায়। আর যখন জমা 
খোল কর্ণ পটাহে চাপ দেয়, তখন ভাটিগো দেখা দেয়। 

কান টেনে ধরে আলোতে খোল দেখতে পাওয়া যায়। 
কখনও ফরেন বডি ভ্রম হয়। 

চিকিতসা £--সোডি বইকার্ব ১০ গ্রেণ গরম জল 
১ আউন্স ঃ কান টেনে ধরে পিচকারা দিতে দিতে ভেঙ্গে 
ভেঙ্গে খোল বেরিয়ে আসে। কঠিন খোলকে খানিক এ 
দ্রবে ভিজিয়ে রাখা ভাল। অথবা প্যারাফিন লিকুইড 
ফৌঁট। ২১ দিন দেওয়। যায়। হাইড্রোজেন পেরোক্সাইডের 
সাহাধ্যও কখনো! কখনে| লইতে হয়। মোট কথা, ধৈর্য্যের 
সহিত পিচকারী সাহাষ্যে খোল বের করবে, কখনে। 
চিম্টা দিয়ে টেনে আনার চেষ্টা করিবে ন|। 

কচিৎ দেখ। গিয়াছে, খোলের উপর এশিথিলিয়াম জমে 
কর্ণ গহ্বরের সঙ্গে আটকে আছে। তাকে ছাড়াতে 
বিশেষ বেগ পেতে হয়। জোরে জোরে পিচকারী করিতে 
হয়। ব্যথা! লাগে) অবস্থ। বিশেষে অজ্ঞান কোরেই 
ছাড়াতে হয়। (কেরাটোপিস্‌ অবটুরাহ্ম )। 

ফরেণ বডি :__চিম্টে দিয়ে কর্ণপাটাহ ছিড়ে ফেল|র 
কথাই মনে পড়ছে। মফঃম্বলে এমন হাতুড়েও ছিল 
সেকালে, ধার হাতে কান, চোখ, নাক অনেকেরই বিরৃত 
হয়ে গিয়েছিল! আটুলেকে টেনে বের করতে গিয়ে 
রক্তারক্তি 81৫ বার দেখেছি । একবার ক্ষুদ্র এক জোকের 
সঙ্গে কানের পর্দ। উঠে আসাও পেয়েছিলাম । তরমুজের 
ব| কুচিলার বিচি চোখের সামনে দেখ যাচ্চে, নাকে বা 
কানে। য্ত্রের ব্যাগ থেকে ফরসেভ নিয়ে বার করতে 
গেলাম, শিশু নড়ে গেল, বিচি চলে গেল ভিতরের গর্তে, 
দৃষ্টির বাহিরে । অথব! কানের পটাহে লাগল খোঁচা, 
রক্ত ঝরতে লাগল। 


৪র্থ সংখ্যা ] 


তাই বার বার বলি ও প্রলোভনে যেওন!, এমন কি 
বয়্ষদের বেলাতেও চিমটে নিয়ে ধ। করে কাজ সারতে 
যেওনা । মফঃস্বলের ডাক্তারের বাটাতে দাত তোলা, 
ফরেন বডি বের করা কেস নিয়তই আসে । একটা পর়সা 
কেহ দেয় না, অথচ না পালে? কি রক্তপাত হলে ছুনণাম 
যথেষ্ট আছে। এরকম কেস পেলে, কম্পাউগ্ডারের হাতে 
সঁপে দেওয়া বরং ভাল, তাতে কিছু সময় পাওয়া যায়। 

জেন্ত পোক। মাকড় যদি কানে সেধিয়ে থকে, তবে 
তাকে অলিভ অয়েলে ডুবিয়ে রেখে মেরে ফেল্লেই কাজ 
সমাধা! হল। যদি আরে! বেশী কিছু করা আবশ্তক মনে 
হয়ঃ তখন ছ একদিন বাদে পিচকারী দ্বারা ধুইয়ে বের 
কোরে দিয়ো। রেড়ির তেল দিলেও হয়। ওদেশে 
ক্লোরোফর্ম যুক্ত তৈলের ফৌট! দেয়, বা ভেপার দিয়ে পোকা 
মেরে ফেলে পরে ধুয়ে দেয়। 


ডাল কলাই জাতীয় দ্রধা কানে গেলে রস পেয়ে তা 


ফুলে উঠে কান বুজিয়ে দেয়। পিচকারীর জল ভিতরে 
যাবার পথ পায় না, কাজেই জিনিষটা বের হয় না। 
এক্ষেত্রে প্রোব বাঁকিয়ে নিয়ে, ছুকের মত কোরে বস্তটির 
পাশ দিয়ে প্রোব প্রবেশ করিয়ে টানলেই বেরিয়ে আসে। 
মুস্কিল হল এ লাগাবার সময় ছেলে উঠে লাফিয়ে। 
কিছুতেই মাথ! ষ্টেভি রাখ যায় না। স্বয়ং ভীমসেন এলেও 
পারবেন ন।। ও নড়বেই। এমন কেসে অজ্ঞান কর! 
ছাড়। উপায় থাকে না। আমার জীবনে একবার মাত্র একটা 
১২১৩ বছরের ভত্রঘ:রর ছেলেকে তার বাপের সামনে 
এক প্রচণ্ড চাপড় মেরেছিলাম, এ অবস্থায়। যেই ঠিক 
বের করবার মত হয়েছে অমনি মাথা টেনে নেয়। তিনবার 
এইরূপ হওয়ার পরে মেরেছিলাম। তাতেই কিন্তু কাজ 
হল, ছেলেটি রাগে অভিমানে ধাতে দাত দিয়ে রইল, আমিও 
চট কোরে বের কোরে দিই। পরে ছেলেটিকে কিছু খাবার 
খাওয়াবার চেষ্টা করি, কিছুতেই তার জভিমান যায় নাই। 

পিচকারী দেওয়ার একটু কৌশল আছে। জলের 
আোতট এমন স্থানে পড় চাই ধেখানে গর্ভের মধ্যে 
অপেক্ষাকৃত বেশী স্থান আছে। অর্থাৎ যার পাশ দিয়ে জল 


গ্রালোস্প্রাবন ২ 


কানের অশ্তখ 


৯৩৫ 


ফরেণ বডির পিছনে যেতে পারে । দেই পিছনের জলটাই 
ফরেণ বডিকে ঠেলে বের করে দেয়। কান টেনে ধএলে 
অধিক ক্ষেত্রে তারি নীচের অংশটা একটু চওড়া হয়ে 
উঠে জল যাবার একটু জায়গা করে দেয়। 

যদি কানের গর্ভ বেশীরকম ফুলে লাল হয়ে থাকে, তবে 
কোকেন এডরিনালীন ভ্রব গজে ভিঙ্জিয়ে খানিক সময় 
কানে গুজে রাখিবে। তাহলেই ফুলে! কমে যাবে। 
তখন যদি ফরেণ বডি দেখ! যায়, তবে গরম সোডি বাইকার্ 
জলের পিচকারী দিবে। 

গোলমেলে ব্যাপার দেখলে বড় অভিজ্ঞ ডাক্তারের 
কাছে পাঠিয়ে দিও। কলঙ্কের ভাগী হইও না। আর 
এক কথা, কখনো ৩1৪টি পিচকারী প্রয়োগেই ফরেণ বডি 
স্থট কোরে বেরিয়ে আসে। আবার কতক কেসে অনেক 
পিচকারী, অসীম ধৈর্য্য প্রয়োজন হয়। ম্মরণ রাখিবে, 
দীর্ঘ সময় ধরে সিরিঞ্জ করিলে রোগী ফেণ্ট হতে পারে। 
হয়ত কিছুকাল কাল। হয়ে যেতে পারে। প্রথম চেষ্টাতেই 
ষে বের করিতেই হবে, এমন জিদ ভাল নয়। 

কর্ণ পটাহে আঘাত ও ফেটে যাওয়া রাপচার £ 
পুর্ব্বে বল! হয়েছে, ফরেণ বভ বের করার ফলে কানের 
পরদ। ছি'ড়িতে পারে। আঘাতের ফলে অথবা কানে কাটি 
দিবার সময়ে হঠা২ ফুটে গিয়ে ছিদ্র হতে পারে। গোলাগুলি 
ফেটে যাওয়ার শবেও রাপচার হয়েছে । পরদ। ছি'ড়িবার 
সঙ্গে সঙ্গে নপিয়া ( বিবমিষা ) মুচ্ছণ, ভার্টিগে! টিনিটাস 
(শব) এই লক্ষণগুলি উপস্থিত হয়। 

চিকিশুসা- পর্দ। ছি'ড়েছে যদি জানা যায় তবে 
কোনো রকম জিরিঞ্জ করা, কি গুঁড়া ওষধ ঠেসে 
দেওয়। সর্বনেশে চিকিৎসা। অধিকাংশ ক্ষেত্রে 
ডাক্তারের কাছে রোগী যখন আসে, তখন কানের মধ্যে 
তুলসী পাতা, গাদ। পাত! প্রভৃতির রস দিয়ে তবে আসে। 
কাঁজেই আস্তে আস্তে এলকোহল দিয়ে মুছে একটু তুলো 
দিয়ে কানের ছিদ্তরটি বন্ধ রাখাই একমাত্র স্থচিকিৎস|। 

আমি কডলিভার অয়েল ফৌট! রই দিয়ে দেখেছি, ফল 
ভালই হয়] যদি সেপটিক হয়েছে বুঝ! যায় তবে সালফ- 


৯০৬ 


এনিল এমাইড. খেতে দেওয়া মন্দ নয়। রক্ত পড়া 
আপনিই বন্ধ হয়ে যায়। না হলে, কোকেন এড রিনালিন 
দ্রব তুলোতে ভিজিয়ে কিছুক্ষণ কানে রেখে দিলে সত্বর 
রক্ত বন্ধ হয়। 

কতকগুলি মনে রাখার কথা £_. 

১। কানে ড্রগ্গ বা ফোটা যা কিছু দেওয়া হয়, কেবল 
ম্পিরিট বাদে আর সব গরম কে!রে দেওয়া ভাল। 

২। ফোট। ফেলিবার সময় রোগীর মাথ। হেলিয়ে 
কান উচ্চে রেখে, টেনে ধরিবে, উপর ও একটু পিছনদিকে । 
৮1১০ ফৌট! ওঁষধধ ফে'লবে, গরম চামচ থেকে, তারপর 
ট্রেগাস ( কানের পাতা ) চেপে কানের গর্ভ থেকে হাওয়া 
বের কোরে দিবে । পাঁচ মিনিট বাদে মাথা সোজা কোরে 
ধধটি কান থে.* বের করে দিবে । যদি ওধধটি কানের 
খোলে রেখে দরেওফার মতলব থাকেঃ তবে সেই ওষধে 
তুলে! ভিজিয়ে কান বন্ধ করে রাখবে । 

৩। কানে পিচকারী প্রয়োগ কৌশল £ বোরিক 
লবণ, মোডি বাইকার্ব ইত্যাদি দ্রব গরম কোরে নিতে 
হয়। কাঁনের পাঠা টেনে ধরবে উঠ দিকে ও পিছুনে। 
ওধধ যেন কর্ণ গর্ভের উপরের দিকে দেওয়া হয় । কখনো! 
বেণী জোরে দিবে না। 

৪| কেবল কোকেন দ্রব কানে দিলে স্থানীয় অসাড় 
করাযায় না! এই ফরুল। দিবে, কোকেন হাইড ও 
এসিড স্ত।লিসিলিক, প্রত্যেক ২ ড্রাম, রেকৃটিফায়েড ম্পিরিট 
১ ড্রাম অথবা মেস্থল, এসিড কার্বলিক ও কোকেন 
প্রত্যেকটি সমান ভাগ। ওঁষধ তুলোতে ভিজিয়ে কর্ণ 
পটাহ পর্যন্ত গুজে ২* মিনিট রাখিতে হয়। 
দ্বিমিডল ইয়ার: মধ্য কানের অন্থখের কথা :_ 

সাধারণ চিকিৎসাগুলির বিবরণ £-_ 

(ক) ফোমেণ্টেশন £ তাপ লাগান। পূর্বে 
লিখেছি, গুফ তাপ অথবা গরম কাপড় গরম জলে ভিজিয়ে 
নিংড়ে আদ্রতাপ লাগান হয়। 

(খ) সিরিঞ্জ: পিচকারী প্রয়োগ সম্বন্ধে মতভেদ 
আছে। এক শ্রেণীর বিশিষ্ট কণ চিকিৎসকের! মধ্য কানের 


চিকিৎনা-প্রকাশ. 


[ ৩৪শ বর্ষ 


অস্গখে পিচকারী দেওয়া একেবারে বর্জন করেছেন। আর 
অন্য দল বলেন, যে চিকিৎসক নিজে যদি দেখে বুঝে আস্তে 
আস্তে পিচকারী লাগান, তবে পৃষ পরিঞ্ধার করার বিষয়ে 
সুবিধা হয়। মফংস্বলের চিকিৎপক, মধ্য ও ভিতরের 
কানের রোগে পিচকারী প্রয়োগ কর। একেবারে 
ত্যাগ করুন এই আনার উপদেশ। শুকৃনা তুলা 
কাঠিতে জড়িয়ে কানের গর্ভ প!রঞার করাই ভাল। 

(গ) হাইড্রোজেন পেরক্সাইভ ফোটা ফেলে 
কান পরিষ্কার সম্বন্ধে কিন্তু প্রায় সকলেই একমত যে এই 
প্রয়োগটি একেবারে ব্যর্থ চিকিৎসা । এট্টিসেপ,টিক 
হিসাবে এর কোনো মুলা নাই। যে ঘুছর্তে অক্সিজেন 
ত্যাগ করে, সেই সঙ্গে সঙ্গে হয়ে গেল প্লেন জল। সকলেই 
জানেন, জল কানের মস্ত শকত্র। কানে জল ঢুকলে 
যতক্ষণন। বের করা যায় শাস্তি থাকে না। উপরস্ 
প্রত্যেক পেরক্সাই৪ বোতলে কিছু সাল্ফুরিক এপিড 
থাকে। ইনি একটি ইরিটেন্ট (উত্তেজক ) কানের পর্দার 
অনিষ্টচারী। এ যে ফেন। নির্গত হয়, তাই দেখে ডাক্তার 
ও রোগী ও রোগীর বন্ধুরা ভাবেন সকল ময়ল। ধুয়ে রেরিয়ে 
গেল। কানের গর্ভের মধ্যে কিন্ত ফল হয় বিষময়, যদি 
পর্দায় ফাক থাকে। তাহলে বুদবুদের দঙ্গে রোগবীজাণু 
পরদ| ভেদ করে ভিতর কানে প্রবেশ করিতে পারে। 
বড় বড় ডাক্তাররা লিখেছেন, এই ওধধটি কানের কোন 
(রোগে ষেন ব্যবহার করা না হয়। 

(ঘ) ইয়ার ড্রগ্পস কানে ফেলার ফোটা £_ 
৫% শতক কার্বলিক এপিড+গ্লিনারিণ ফৌট। সর্বত্রই 
প্রয়োগ কর! হয়ে থাকে। শিশুদের কানে ২% শক্তি 
অথব! এসিড বোরিক+গ্রিনারিণ ব্যবন্ৃত হর । কার্বপিকের 
ফৌট! কানের গর্তকে তৈলাক্ত ও রমাল, গন্ধহীন 
এট্টিসেপটিক ও এনালজেসিক (বেদনা রহিত ) করে পৃ 
যখন পাতল৷ রসের মত হয় ও কমে আসে, তখন এসিড 
কৌরিক ১ গ্রেণ+-রেকুটিফায়েড স্পিরিট ১ আউদ্দ এর 
ফৌট! দিলে শুকিয়ে আসে শীপ্র। এই অবস্থায় লিলির 
মাধিওলেটও হিতকারী। এ্টিভিরানও উপকারী। 


৪র্থ সংখ্যা 


ন্নরণ রাখিবে ফৌট। কান ভরে দিয়ে ১ মিনিট রাখা চাই, 
পৃষে ভরা কান কখন তুলে! দিয়ে এটে রেখে না, যেন 
পৃ জমতে ন| পার। 

(ও) কানে গুড়ে দেওয়া__ঘে সকল পুষে কান 
সারতে চায় না, একটু শেষ থেকে যায়, অল্প পাতল! রস 
পড়! আর সারে না, আর, মুছু কানপাকা কেস, এসিড 
বোরিক এরিষল, অথবা] সথল্জবার্গারের গুঁড়ো ছু তিন দিন 
অন্তর কানে লল্লপ পাতল! করে দিয়ে রাখলে সত্বর আরোগ্য 
লাভ হয়। শেষের গুড়াটা তৈরী করা হয়েছে এইভাবে-- 





টাইফরেড স্বর চিকিৎসা 


১৩৭ 





চা সি জান পি কা ও আসবার সিন 


অন্ন স্বরাতে পিওর রিসাবলিমেটেড আওডিন দ্রব কোরে 


লওয়া হয়। তাতে ২ ড্রাম এসিড বোরিক মিশিয়ে পেষ্ট 
করা হয়। তারপর বেশ করে শুকিয়ে গুড়া করা হয়। 
যে সকল কেসে কানের পর্দার ছিদ্র হয়ে গেছে, সে কেসে 
ফৌট। না দিয়ে গুড়া প্রয়োগ করা হয়। 

(5) ফুকে দেওয়া, অর্থাৎ ইউস্টেসিয়ান টিউবের ভিতর 
ক্যাথিটার দিয়ে বাতাস দেওয়! চিকিৎস! সম্বন্ধে সাধারণের 
কিছু জানিবার প্রয়োজন নাই। 

ক্রমশঃ 


টাইফয়েড জ্বর চিকিৎসা 
লেখক £_-ডাক্তার সি, ০ক, ক্ুজপ 
এল্‌, এম্‌, পি, এল্‌, সি, পি, এস্। 
কুমিলাই, ট্রাভাঙ্কোর। 
-০০৬০১০০১০-- 
( অনুবাদিত ) 


সুচনা £_অধুনা আমাদিগের জ্ঞানগোচরে আবিভূতি 
হওয়া শ্বত্বেও এবং প্রতিয়োধক ও প্রতিষেধক উপায় 
পরিজ্ঞাত হওয়! সত্তেও ভয়ঙ্কর টাইফয়েড পীড়া আমা দগের 
দেশে হ্রাস না হইয়া বরং উত্তরোত্তর বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া 
পড়িতেছে। বর্তমানে, এই পীড়ার সংঘটন স্থল পল্লী ও 
মহর উভয় স্থানেই; কেবলমাত্র ঘে দরিদ্র ও অশিক্ষিত 
লোক উক্ত পীড়াগ্রন্থ হইয়া কালগ্রাসে পতিত হন তাহ। 
নহে, তবে সঙ্গতি সম্পন্ন লোক অথবা-শিক্ষিত লোকও উক্ত 
কর্তৃক আক্রান্ত হইয়া থাকেন। যদি জনন্থাস্থ্ 
বিভাগের কর্মকর্তারা পীড়া প্রতিরোধ কল্পে সাধারণের 


উপর সহান্ুভৃতি প্রদর্শন করেন তাহ! হইলে নিশ্চিতই 
পীঁড়! কিছু ন| কিছু পরিমাণে হ্রাস পাইত। কিন্ত বর্তমাণে 
ইহা! উক্ত হইলে ভূল হুইবে যে জনসাধারণ মধ্যে প্রায় 
ংখ্যক লোক উক্ত পীড়ার কারণ ও কিরূপে বিস্তার লাভ 
করে তছিষয়ে অগ্যাপিও সম্পূর্ণ অপরিজ্ঞাত | 
এত দ্বিষয়ে শিক্ষাপগ্রাপ্তের জন্ত জনসাধারণের মধ্যে জোর 
আন্দোলন প্রয়োজন । স্কুল এবং কলেজ; জনসাধারণ 
মধো, সভায় নান।রূপ বিজ্ঞাপন দ্বারা এতৎ সম্বন্ধে নানাবিধ 
আকৃষ্টকর প্রবন্ধ বা রচন৷ প্রদান পুর্ধক সকলকে 
বিষয়ে সম্যকরূপে উপলব্ধি করাইয়া দেওয়! কর্তব্য। মোট 


১০৮ 


কথা পীড়। প্রতিয়োধ উপায় সম্বন্ধে গ্রচার কণিতে হইবে। 

এতহ্যতীত চিকিৎসকদিগের ইহা একান্ত কর্তব্যরূপে 
বিবেচনা করা উচিত যে যেসময় কোন টাইফয়েড পীড়া 
চিকিৎস! করিতে আরম্ভ করেন তখনই পীড়া প্রতিরোধ বা 
যাহাতে বিস্তার না করিতে পারে তথ্থিষয়ে লক্ষ্য রাখা 
একাস্ত প্রয়োজন। চিকিৎসক যদি পূর্ব্বে পীড়া প্রতিরোধ 
কল্পে টাইফয়েডের টীকা না লইয়া থাকেন তবে উহা! অবশ্ই 
লইবেন এবং বাটীস্থ অন্তান্ত নকলে অথবা! গুশ্রষা! করিয়া 
সকলেই পীড়া প্রতিরোধ হেতু (47010005010 ৮৪০০116) 
এটিটাইফইভ ভ্যাকগিন লইবেন। 

রোগীর পার্বস্থ সকলেই পীড়ার কারণ, কিরূপে বিস্তার 
লাভ করে এবং পীড়িতের মল, মুত্র, বমন প্রভৃতি নিঃসরণ 
কিরূপ সংক্রামক এবং এতদ্সমুদায় কিরূপে সম্পূর্ণ ও 
যথেষ্টভাবে সংক্রামক হীন করা যায় তদসন্বন্ধে সম্করূপে 
উহ্ার্দিগকে উপলব্ধি করান উচিত। ইহাও তাহাদিগকে 
বিশেষভাবে বোঝা ইয়া দেওয়। কর্তব্য যে রোগী কর্তৃক 
ব্যবহৃত বিছানা, বন্ত্রাদি, থাল। বাসন প্রভৃতি কিরূপে 
টাইফয়েড ব্যাসিলি কর্তৃক সংমিশ্রিত থাকে এবং কিরূপে 
উহ] গ্রতিশেধ করিতে হইবে; তাহাদিগের ইহাও 
বুঝাইয়া দেওয়া একান্ত কর্তব্য যে মল, মুত্র, বমন প্রভৃতির 
নিঃসরনাদি জলাশয়ে বা নদীতে নিক্ষেপিত হইলে উক্ত 
নিঃসরণাদি কর্তুক কিরূপ ভীষণভাবে পীড়া পরিব্যপ্ত হইয়া 
থাকে । বেডপ্যান, ইউরিস্তাল, ম্পুটাম কাপ প্রভৃতি রোগী 
কর্তৃক ব্যবহৃত পাত্রাধার, বস্ত্রাদি-_কদাচিত, নদী, জলাশয়ে 
গ্রভৃতিতে ধৌত কর। সমিচীন নহে। এতঘ্যতীত মক্ষিকায় 
পীড়া বিস্তারের উল্লেখ এবং কিরূপে উহাদ্বার৷ খাচ্ছে বীজাণু 
সংক্রামিত হয় এবং এতদ্বার! সংক্রামিত যাহাতে না হইতে 
পারে, তথ্িষয়ে উপদেশ দিতে হইবে। এটি-টাইফয়েড 
ভ্যাকসিন কিরূপ প্রয়োজন এবং উহা! কিরূপে পীড়া 
গ্রতিয়োধ করে তাহ! জনসাধারণকে উপলব্ধি করাইয়া 
দেওয়া কর্তব্য । 

পীড়া প্রতিরোধক ব্যবস্থা (21007518505) ₹- 
সমগ্র পৃথিবীময় টাইফইড পীড়ার প্রতিরোধ কল্পে এটি- 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


[৩৪শ বর্ষ 


টাইফয়েড ৬্যাকৃসিন প্রদান করিবার উপকারীত। হইয়াছে। 

ইহ! কথিত আছে যে জার্মান দেশে টাইফয়েড জর 
প্রতিরোধ কল্পে নাগরিকদিগের মধ্যে টাক দেওয়। প্রথা 
বাধ্যতামুলকরূপে প্রবত্তিত হইয়াছে । যে কোনও স্থানে 
টাইফয়েড পীড়ার প্রাছুর্ভাব সংঘটিত হইলে এপ্টি-টাইফয়েড 
ইন্অকুলেশন সর্বোৎকৃষ্ট প্রতিষেধক ব্যবস্থা গ্রহণ কর! 
হইয়া থাকে । 

১৮৮০ থুষ্টাববে 1০১70) টাইফসাস্‌ ব্যাসিলাস্‌ নামক 
বীজাণু আবিফার করেন (132011105 1])1)955 )। 
১৮৯১ ধৃষ্টাে 917 4১110100117 টাইফয়েড পীড়। 
মানব শরীরে যাহাতে প্রবেশ করিতে না পারে তৎসম্বন্ধে 
এক প্রণালী প্রকাশিত করেন। তদুদ্দেগ্তে মানব শরীর 
মুত টাইফয়েড বীজাণুর ইমালপন ( ৪7 61200115191) 91 
1680 ])011010 13801111 ) প্রবেশ করাইয়। দেওয়া! হয়। 
সেই সময় হইতে রোগ প্রতিরোধক ক্ষমত| প্রতিদেশে 
অতি দ্রুত ভাবে প্রবস্তিত হইতেছে। 

অধুনা, টিকা প্রদানের জন্ত টাইফো-প্যারাটাইফোসাস্‌ 
অর্থাৎ এ. /. 13, ব্যবহৃত হয় (০01616 0£ , &, 4), 
15 0520) এই ভাকৃমিন বি. টাইফোসাস এবং বি. 
প্যারাটাইফোসাস্‌, "এ এবং “বি' দ্বার! সংঘটিত। সাধারণতঃ 
এই ভ্যাকৃসিনের প্রতি কিউবিক নে্ণ্টমিটারে শিম প্রদত্ব- 
রূপ শক্তি বর্তমান আছে £--. 
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বি--টাইফোসাস্‌ ১১০০০ মিলিয়ন্স্‌ 

বি-_-প্যারাটাইফোসাম্‌ 'এ' ৫০০ ৪ . 

বি--প্যারাটাইফোসাস্‌ “বিঃ ৫০০ ০77 

টিক] দিবার সর্বোৎকৃষ্ট উপায় হইতেছে যে ৫ হইতে 
১* দিন মধ্যে মধ্যে ২টী ইংঞকশন দেওয়া। প্রথমে 
ই সিসি পরিমিত ভ্যাকসিন সাব.কিউটেনিয়াস্‌ ইঞ্জেকশন 
দেওয়৷ হয়। পরবর্তী ৫ হইতে ১* দিবস মধ্যে অন্ত মাত্রা 
ই সিসি পরিমিত ভ্যাকৃসিস্‌ পুণঃরায় দেওয়া হয়। স্মসথ্ 
লোকদিগের পক্ষে দ্বিতীয় মাত্র ১ সিনি পর্যস্ত পরিবর্ধিত 
কর! যাইতে প্ারে। পীড়া প্রাছর্ডাব কালে, ১ সিসি 


৪র্থ সংখ্য। ] 


পরিমান ১টী ভ্যাকৃসিন্‌ ইঞ্জেকশন এক একটা লোককে 
দেওয়া যুক্তি সঙ্গত) কারণ, ইহাতে মানব শরীরে বীজাণ 
গ্রবেশ করিয়া রোগাৎপত্তি হইবার ক্ষমতা গ্রতিরদ্ধ হয়। 
গীড়াপ্রতিরোধক কল্পে যে টিক! প্রদান কর! হয়_-উহার 
শক্তি ১ হইতে ২ বৎসর পধ্যস্ত বর্তমান থাকে । 

টিকা দিবার অন্তরূপ প্রনালীও অবলম্বন কর! হইয়া 
থাকে। ইহা হইতেছে পিত্ত । পিত্ত গ্রহণ দ্বারা শোষণ 
প্রণালীর উন্নতি সাধিত হয়। ইঞ্জেকশন দ্বারা টিক! দেওয়া 
এবং পিত্ত গ্রহণ উভয়েই কার্ধা প্রায় একইরূপ; কিন্তু 
এরূপ প্রথা বড় একট! অবলম্বন কর! হয় না। 

এতত্ব্যাতীত পীড়া প্রতিরোধক ব্যবস্থা মধ্যে খাগ্চ- 
দ্রব্যাদি, জল প্রভৃতি দূষিত যাহাতে না হয় তদ্বিষয়ে লক্ষ্য 
রাখা । মক্ষিক! অরক্ষিত মিষ্টান্ন দোকান হইতে যাহাতে 
রোগ বহন না করিয়া বিস্তার করে তাহার দিকে বিশেষ 
দৃষ্টি নিবন্ধ কর! প্রয়োজন । 
রোগীর সাধারণ তন্বাবধান ব্যবস্থা __ 

টাইফয়েড জরে রোগীকে বিছানায় রাখিতে হইবে এবং 
তাহার প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে । তবে, এইরূপ 
পীড়ার চিকিৎমা হাসপাতালেই ভালভাবে হইতে পারে-_ 
কারণ, তথায় উপযুক্ত সেবা, যদ্ব ও চিকিৎস। করাইবার 
স্বযোগ বা সুবিধ। পাওয়া যায়। তবে হাসপাতালের সুবিধ। 
খুব কম লোকেরই হয়) প্রায় উক্ত পীড়াগ্রস্থ লোক নিজ 
বাড়ীতে চিকিৎসা! করাইয়া থাকেন। সেইজন্ত এ সমস্ত 
স্থানে এবং অবস্থায় উপযুক্ত সেবা, ঘত্ব এবং চিকিৎসা 
করা সম্ভবপর নহে। 

যখনই গৃহে অথবা হাসপাতালে কোন টাইফয়েড রোগীর 

চিকিৎসা করা হয় তখনই রোগীর সুবিধাজনক সমস্ত ব্যবস্থা 
অবলম্বন কর] কর্তব্য। রৌগীকে আবামে রাখিতে হুইবে। 
যে স্থানে রোগী চিকিৎসার্থ বববাস করিবে সে স্থানটা বড়, 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন, এবং আলোবাতাস যাহাতে প্রবেশ করে 
এরপ ঘরে রাখাই ভাল। যদি সম্ভবপর হয় এবং জানালা 
দরজা! অনেক থাকে, তবে সেগুলি খুলিয়া! রাখিতে হইবে 
এবং রোগীকে পুরু ও নরম বিছানায় শয়ন করিতে দিবে; 


টাইফয়েড জ্বরের চিকিৎস। 


১০৪ 


রোগীর ব্যবহারারথ পৃথক থার্মোমিটার, ইউরিস্তাল, এনিমা 
প্যান প্রভৃতি রাখিতে হইবে। 

রোগীকে জর অবস্থ। ব্যতীত জরত্যাগের পর ২।৩ সপ্তাহ 
পর্য্যন্ত বিছানায় থাকিতে হুইবে। প্রথম দিন হইতে 
বিশেষ যত্বু সহকারে পরীক্ষা করিয়া পীড়া বিষয়ে লিপিবদ্ধ 
করিতে হইবে। প্রতি ৪ ঘণ্টা অন্তর রোগীর নাড়ির গতি, 
গাত্রোস্তাপ, স্বাস-প্রশ্বান্‌ প্রভৃতি গন্ণা করিতে হইবে'। 
এতঘ্বাতীত, প্রতিদিন, হার্ট, লাংন্‌, প্যারোটিভ. গ্লাগুস্‌, 
গলব্লাডার, টেন্টিস প্রভৃতির প্রতি পরীক্ষা এবং যত্ব লওয়। 
একান্ত প্রয়োজন; কারণ, শারীরিক পরিবর্তন ইহার দ্বারা 
উপলব্ধি করা যায়। মল এবং মূত্র কিরুপ ভাবে নিঃসরণ 
হয় অথবা তাহার পরিমান, গন্ধ, আকৃতি প্রভৃতি কিরূপ, 
তাহ! লক্ষ্য করিতে হইবে। 

বিষদুষ্টতা যাহাতে ন। হইতে পারে, তজ্জন্ত-রোগীর মুখ 
প্রতিদিন পরিষ্কার রাখিতে হইবে। যদি মুখ ক্ষত নিবারণ 
ব| প্রতিরোধ কল্পে কোনরূপ যত্বগ্রহথ না৷ করা হয়, তাহা 
হইলে প্যারেটাইটিদ্‌ (81005) নামক উক্ত গীড়ার 
একটী কষ্টদায়ক ও মন্দ উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে) 
এবং এইরূশ ভাবে ইহার আক্রমন অধিক পরিমানে দৃষ্ 
হয়। অতএব প্রতিবার পথ্যগ্রহণের পরই রোগীর মুখ 
উত্তমরূপে গরম জলে ধৌত করা উচিত। তৎপর অল্প 
একটু তুলায় বোরোগ্রিসারিণ মাখাইয়া লইয়! জিহ্বা, মাটি 
প্রভৃতি স্থানে প্রয়োগ করিতে হইবে; ইহাও একটী উত্তম 
মুখধৌত কারক ওঁষধ। বন্প্রকার মুখধোৌঁত কারক ও ধ 
প্রায়ই ব্যবহৃত হইয়। থাকে; তম্মদ্ধে নিষ্ন প্রদত্ত ব্যবস্থা- 
পত্রটী বিশেষ ফলদায়ক :__ 


যু. 
সোডিবাইকার্ব ১৬* গ্রেণ। 
সোডি বাইবোরাস ৯৬০ , 
লিকুইফাইড. ফেনল ১৯, ৯* মিনিম। 
গিসারিণ ২ আউদ্দ। 
একোয়৷ এ্যাড, ১২ আউদ্দ। 


উক্ত মুখধৌত কারক ওঁধধের সহিত ছিগুণ পরিষনি 
গরম জল মিশ্রিত করিয়া! ব্যবহার করিতে হুইবে। | 


৯১০ 


অন্য প্রকারের ওষধ, যথা £--১৫ গ্রেণ পটাশিয়াম 
ক্লোরেট ১ আউন্স জলে ভ্রবিভূত করিয়া ব্যবহার কর! 
যাইতে পারে। যেস্কলে এই পীঁড়ার সহিত গলক্ষত অথবা 
ফ্যারিন্জাইটাস বর্তমান থাকে__তথায় উত্তম কুলিকারক 
ওষধ ব্যবহার করা ভাল। নিয়ে এতছদ্দেশ্তে একটা 


প্রয়োজনীয় ব্যবস্থাপত্র প্রদত্ত হইল। 

১, 
সোডিয়াম ক্লোরাইড ৬০ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ধ ১২০ , 
বোরাক্স ১২০ 9, 
লিকুইফাইড ফেনল ১২০ মিনিম। 
গ্লিসারিন ২ আউন্স। 
একোয়া মেস্পিপ, ১২ আউন্দ। 


প্রতিবার ব্াবহারকালে উহার সহিত সমপরিমান গরম 
জল মিশ্রিত করিয়] ব্যবহার করিতে হইবে। 

ইহার পরিবর্তে লিষ্টারিণ অথবা ডেটল ব্যবহার কর! 
যাইতে পারে । কেবলমাত্র আহারে পরে যে উক্ত ওষধ 
দ্বার মুখ পরিফার ব। ধৌত করিতে হইবে তাহ। নহে, 
এততিন্ন পথ্য গ্রহণের পূর্বে এবং মাঝে মাঝে মুখ পরিফার 
করিতে হইবে। দত পরিষ্কার করিবার জন্য ইউথাইমল 
(£9057701) টুথপেষ্ট ব্যবহৃত হয়। মুখ এবং 
ঠোটের শুফতা নিবারণ কল্পে বোরোগ্নিমারিণ, লিকুইড 
প্যারাফিণ অথবা ভেম্লিন ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
নাসিকা গহ্বরও স্তালাইন অথবা সোড। বাইকার্ব্নেট 
লোসন প্রয়োগ করিতে হইবে ; এবং যদ নাসিকার শুষ্কতা 
বর্তমান থাকে, তবে, ভেস্লিন প্রয়োগ করা হয়। 

রোগীকে কোন সময়ই শষাত্যাগ করিতে দেওয়! 
উচিত নহে; কিন্তু শব্যাক্ষত অথবা ফুস্ফুসের ক্রিয়ার জন্য 
পার্খবপরিবর্তন করিতে দেওয়৷ যাইতে পারে। ইউরিন্তাল 
অথবা বেড.প্যান্‌ রোগীর সন্নিকটে থাকাই ভাল; মলমূত্র 
ত্যাগ কালে যাহাতে রোগী কোনরূপ বাধাপ্রাপ্ত না হয় 
কিযে দৃষ্টি রাখ। উচিত। এতম্বযাতীত মলমুত্র ত্যাগের 

পরই উহ্থাতে কার্বলিক লোদন দিয়া বিশোধিত পুর্ব 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 


উহা পুড়াইয়৷ অথবা মাটিতে পুতিয়! ফেল। উচিত। 
প্রতিবারই রোগীর মলমুত্র পরিত্যাগ করিবার পর পরিফার 
করিয়। পৃষ্ঠদেশ হইতে মলদ্বার পর্যযস্ত উত্তমরূপে ম্পিরীট 
এবং ট্যাল্কাম পাউডার ব্যবহার করিতে হুইবে। রোগীর 
সমস্ত শরীর বিশেষতঃ যে সমস্ত স্থান অসারত্ব প্রাপ্ত 
হইতেছে তদ্সমুদয় স্থানে উত্তমরূপে উক্ত ওষধ দ্বার! 
মালিশ করিতে হইবে। 

রোগীর বিছানাপত্র কাপড় চোপড় প্রভৃতি যথাসম্ভব 
পরিষ্কার রাখিতে হইবে এবং মধ্যে মধ্যে উহ! পরিবর্তন 
করিতে হইণে। বন্থার্দি পরিবর্তনের পরমুছর্তেই উহা 
কার্বলিক লোসনে প্রায় কয়েক ঘণ্ট। কাল পর্যন্ত সিদ্ধ এবং 
পরিষ্কার পূর্বক পরিশোধিত করিতে হইবে। রোগী 
কর্তৃক ব্যবহৃত বেড প্যান, উইরিস্তাল, স্পুটাম কাপ, প্রভৃতি 
সমস্তই ব্যবহারের পরমৃুর্তেই পাত্রাধারগুলির বিশোধিত 
করিতে হইবে? এই সমস্ত পাত্রাধারগুলি সাধারণতঃ সিদ্ধ 
করিয়া বা গরম জলে দিয়। বিশোধন ক্রিয়। সম্পাদত হইয়া 
থাকে । মোট কথা, কার্বলিক লোপন অথবা গরম জল 
দ্বারা শোধন ক্রিয়া সম্পন্ন করাই ভাল। রোগী কর্তৃক 
ব্যবহ্গত তাপমান যন্ত্র (11011501150 )--সাবান, গরম 
জল অথব! কার্বণিক লোন একটু তুলায় রাখিয়! পরিষ্ার 
রাখিতে হইবে, রোগী যে ঘরে বসবাস করে সে ঘরের 
মেঝে ফেনাইল দ্বারা পরিষ্কার করিতে হুইবে। 

রোগীর শুশ্রধাকারীদিগের সর্বদাই যাহাতে সংক্রামিত 
না হন, তদ্বিষয়ে দৃষ্টি রাখ। একান্ত প্রয়োজন এবং 
পীড়। যাহাতে বিস্তার লাভ ন। করিতে পারে তাহার দিকেও 
লক্ষ্য রাখিবে। রোগীর ব্যবহৃত কোন দ্রব্যাদি অথব| 
রোগীকে ছঁইলেই তৎক্ষনাৎ হস্তাদি উত্তমরূপে ধৌত করা 
উচিত। এতদ্যাতীত চিকিৎসকেরও পীড়। বিস্তার প্রতিরোধ 
কল্পে অনেক সাবধানতা অবলম্বন করা কর্তব্য; 
চিকিৎসকের রোগী পরিদর্শনের পর ষ্টেস্কপ, থার্মোমিটার, 
সিরিঞ্জ এবং অন্তান্ত দ্রব্যাদি ( যাহ] রোগী পরীক্ষার জন্ত 
ব্যবহৃত হয়) বিশোধিত কর! একান্ত প্রয়োজন। এবং 
হস্তাদি বিশেষভাবে প্রক্ষালন কর৷ উচিত। 


৪র্ঘ সংখ্যা । 





পথ্য--সহুজ পাচ্য, পুষ্টিকর এবং তরল পথ্য রোগীকে 
গ্রহণ করিতে দিবে । তরল আহার্য্য দেওয়! ভাল; এবং 
যাহাতে অন্ত্রের উত্তেজনা বৃদ্ধি পায় অথবা রন্তশ্রাব হ তে 
পারে এরূপ আহার্স্য দেওয়। উচিত নয়। কখনও রোগীর 
পথ্যের হঠাৎ পরিবর্তন কর! কর্তব্য নহে। পাতলা ছুগ্ধ 
যথেষ্ট পরিমাণে গ্রহণ করিতে হইবে। একবারে অল্প 
পরিমাণ পথ্য দেওয় ভাল এবং দুগ্ধ বিভিন্ন আকারে 
রোগীর রুচি অন্থ্যায়ী দেওয়। যাইনে পারে) ছৃপ্ধ বাঁলি, 
দুগ্ধ জল, ছৃদ্ধ চিনি সহযোগে অল্প মাত্রায় অধিকবার রোগীর 
সহনীয়তা অনুসারে দেওয়া! যাইতে পারে। ঘোল, ছানার 
জল; কা (০017)9১) বিশেষ ন্গিগ্ককারক পথ্যরূপে 
ব্যবহৃত হয়। দক্ষিণ ভারতে ভাতপথ্য খাইতে প্রায় 
লোকই অভ্যস্থ এবং উহ। তাহাদিগের সহা হয়। লেবুর 
রস, আনারমের রস প্রভৃতি রোগীকে বিন। দ্বিধায় দেওয়। 


যায়। ইহ|। যে কেবলমান্র পুষ্টিকারক পথ্য তাহ নহে" 


ইন্বাতে ভিটামিন সি সংযুত্ত" পদার্থ আছে। রোগীকে 
দিনে পর্যাপ্ত পরিমাণে তরল পথ্য দেওয়। দবকার; এবং 
যতটুকু পথা প্রতিদিন রোগী গ্রহণ করিবে তাহার তালিকা 
প্রস্তুত করা প্রয়োজন। টাইফয়েড এক গ্রকার টক্সকক জর 
বিধায়, অপর্য্যাপ্ত ভরল আহার্ধ্য গ্রহণ দ্বার টক্সিক অর্থাৎ 
বিষাক্ত পদার্থ গুলি সহজেই শরীর হইতে বাহির হইয়। 
যায়। সেই জন্ বিষাক্ততা বৃদ্ধির সহিত তরল আহার্য্ের 
বৃদ্ধি করিতে হইবে। গ্নকোজ এবং ডেকৃষ্োজ অন্তান্ত 
পথ্যের সহিত দিতে হইবে। কারণ, ইহ1 অন্তান্ত পথ্যের 
চেয়েও ভাল। ইহ] যকৎ এবং হার্টের মাংদপেশীর পক্ষে 
জোরকারক ওঁধধ; মলদ্বার অথব! মাংসপেশীতে 
ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়; পীড়ার প্রথম হইতে উহা! অল্প জলে 
মিশ্রিত করিয়া রোগীকে দিতে হইবে । ইহাতে যরৃতে 
মাইকোজেন মিশ্রিত হইয়। ইহার ক্রিয়া বদ্ধিত করাইয়া 
দেয় এবং গ্লাইকোজের বদ্ধিত হইবার জন্য হৃদ্‌ মাংসপেশীকে 
মজোর কর ইয়া দেয়। 

টাইফয়েড চিকিৎসায় ভিটামিন--+বিশেষতঃ ভিটামিন 
“শি বিশেষ ফলদায়ক ? ভিটামিন “পি কম হইবার নিমিত্ত 
ক্যাপিলারীর ফ্রাজিলিটা (1501115 ) বৃদ্ধি করায় এবং 


টাইফয়েড জ্বর চিকিগুস! 


ক্ষতস্থান গুলি আরোগ্য হইতে বিলম্ব হয়। ভিটামিন 
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অভাবে অন্ত্রের টাইফয়েড ক্ষত হইতে রক্তম্রাব হইতে পারে 
এবং দেইজন্ঠ রক্ত পড়। আরোগ্য হইতে বিলম্ব হয়। সেইজন্ত 
ভিটামিন পি এ্যাসকরবিক ( £5০0110 ) এযাসিড, হিসাবে 
প্রতিদিন মুখপথে সেবনার্থ ৫* হইতে ১০ মিলিগ্রাম 
পরিমাণ দেওয়। হয়। যদি কোন রওল্রাবের লক্ষণ দৃষ্ট 
হয়, তবে দৈনিক মুখপথে অথব। ইঞ্জেকশনে মাআ। বৃদ্ধি 
করিয়া, ২০০ হইতে ৩০ মিলিগ্রাম পধ্যস্ত দিতে হইবে। 
এতদ্বাতীত, অন্তান্ ভিটামিনও প্রয়োজনান্সারে দেওয়া 
যাইতে পারে । 

জল চিকিৎসা £ টাইফয়েড গীড়ার ইহ! একটি 
প্রয়োজনীয় চিকিৎসা এবং ইহ বাহিক ও আভাস্তরীক 
উওয় প্রকাবই প্রয়েগ হইতে পারে । জলীয় পদার্থ মুখদ্বার 
ও মলদ্বার ও ইঞ্জেকখনরূপে প্রদত্ত হইরা থাকে । ইহাতে 
বিষাক্তত! এবং জর হ্রাস করাইয়া! রোগীকে আরোগার 
দিকে অগ্রসর করায়। যখন গাত্রোত্তাপ ১*৩ ডিগ্রি 
উঠিবে তখন বিশেষভাবে ১০1১৫ মিনিট অন্তর রোগীর গাত্র 
স্পঞ্জ করিয়া দিতে হইবে। ইহাতে গাত্রোত্াপ এবং 
গ্রলাপ হাস হইয়া থাকে । গাত্র স্পঞ্জ করিয়া সেই স্থান 
আবৃত করিয়া রাখিবে। 

ওষধীয় চিকিওস] :__টাইফয়েড গীড়ায় সেবা, 
শুশ্রষা, পথ্য প্রভৃতিই উপযুক্ত চিকিৎসা । সেইজন্ত 
ওঁষধীয় চিকিৎসার প্রয়োজনীয়তা যথেষ্ট পরিমাণে দৃ্ট 
হয় না। 

3০)77106 এবং [110 105৬5 প্রপ্টোদিল মুখছার 
এবং ইঞ্জেকশন দ্বারা ব্যবহার করিতে বলেন; তাহার! 
উভয়ই ইহার দ্বারা বিশেষ ফল পাইয়াছেন। [78115 
এম বি ৬৯৩ (১৫ গ্রেণ দিনে তিনবার ) ও ইহার সহিত 
একটি মাত্রা ৩৩ পি, সি 15115 ৬1] পিরাম ব্যবহারের 
পক্ষপাতী । এরূপ চিকিৎসার দ্বারা তিনি অতিশয় 
ফল পাইয়াছেন। সালফোনামাইড ওষধগুলি ব্যবহারে 
সমস্ত রোগীর শরীরস্থ বিষাক্ততা হাস প্রাপ্ত হয় এবং মুত্র 
দিয়া কটান্থগুলিকে ধ্বংস করিয়া বিনিগ্গত করে। এই ওঁষধ 
কিছুদিন ব্যবহার করিলে মুত্রে কোনরূপ ব্যাকৃটোরিয়া 
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থাকে না। টাইফয়েড পীড়ার প্রথষঘ ২৩ দিন ইহার 
সহিত 51155 ৬] সিরাম ব্যবহারে এবং তৎপর 
১০ দিন যাবৎ মাত্র সালফোনামাইড ব্যবহারে টাইফয়েড 
জরে বিশেষ ফল প্রদর্শন করে । যদি পড়ার প্রথম সপ্তাহ 
হইতে এইরূপে চিকিৎসা কর! হয়, তাহা! হইলে পীড়া 
ফ্রুত আরোগ্য হইয়। থাকে। যদি এম এবং বি ৬৯৩ 
মুখহথার দিয়া ব্যবহারে বমন উৎপন্ন হইতে থাকে, তবে 
সলিউবুল সোডিয়াম সপ্টের ইঞ্জেকখন কর! যাইতে পারে। 

(২) সিরাম চিকিৎসা-_পীড়ার প্রথম অবস্থায় এস্টি- 
টাইফয়েড সিরাম প্রয়োগে হিতফল পাওয়া যায়ঃ 
সাধারণতঃ ইহা ইণ্টামান্কুলার ইঞ্জেকশনরূসে প্রদত্ত 
হয়। নর্্াল স্যালাইন দ্বার দ্রবিভূত করিয়া ই€া 
ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকশনরূপে দেওয়া ফাইতে পারে। পূর্ণ 
বয়গ্কদিগের প্রতি ২৪ ঘণ্ট। অন্তর ৩৩ সি, সি সিরাম 
৩-৪ মাত্রা প্রয়োগ করা হুইয়। থাকে। ওয় মাত্র! 
সিরাম প্রয়োগের ২.৩ দিন পর হিতফল প্রদণিত হইতে 
দেখা যায়। আর, যদি কোনরূপ প্রতিক্রিয়৷ গ্রদশিত 
হয় তাহা হইলে পি,ডি কোংর এডিনাপিন সলিউসন 
(1 1 1000) ৫ ফোৌট। মাত্রায় শিরায় ও মাংসপেশীতে 
ইঞ্জেকশন দিতে হইবে । সিরাম প্রতিক্রিয়া প্রতিরদ্ধ 
করিবার জন্ত সাব.কিউটেনিয়াস ইঞ্জেকশন দেওয়া যাইতে 
পারে। 

(৩) সাধারণ এবং লাক্ষণিক চিকিৎস| £--টাইফয়েড 
জরে এট্টিপাইরেটিক ওঁষধ বিশেষ উপকারক নহে। অল্প 
এবং মুছু আকারের ধর্ম নিঃসরক ওধধ দেওয়া যাইতে 
পারে। নিয়ে একটি মূল্যবান ব্যবস্থা পত্র প্রদত্ত হইল, 
ষথা-- 


য় 
পটাশ সাইট্রাস ৬০ গ্রেখ। 
লাইকার এমন এসিটেটিদ ১২ আউন্ন। 
স্পিরিট ইথার নাইট ৬* মিনিম। 
*. একোয়। এরোমেটিক ১০০ ৬5 ৯ 
একোয়! ক্লোয়োফয়ম এ্যাভ, ৬ আউন্ন। 


যদি, গলক্ষত বর্ঘঘান থাকে, তবে রঃ সরক ওঁষধের 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 


( 01910101560) সহিত পটাশ ক্লোরাস ৬* গ্রেণ মাত্রা 
দিনে ২৩ বার করিয়া দেওয়া! যাইতে পারে । পটাশিয়াম 
ইয়ন হার্টের রদ্ধকারক ওষধ; কিন্তু অল্প পরিমাণ মাত্রায় 
ইহার রূন্ধকারক ক্রিয়! (06191795176 2০601 01 1195 
17981) অতি অল্প তাহ। উপেক্ষা কর! যাইতে পার়ে। 
কিন্ত রোগীর মাইওকাডিয়াম পরিদৃষ্ট হইলে পটাশিয়াম 
সল্ট দেওয়া উচিত নহে এবং তৎপরিবর্তে সোডিয়াম সল্ট 
দেওয়া যাইতে পারে । যদি ব্রহ্কাইটিসের সহিত জ্বর থাকে 
তবে, নিঃস্বরকক ওষধের পরিবর্তে নিয় প্রদত্ত ব্যবস্থাপত্রটী 


ফলদয়ক। যথা 

এমন্‌ কার্বোনাস্‌ ১৮ গ্রেণ। 
টিং ইপিকাক ৩* মিনিম। 
পটাশ সাইট্রাস ৬০ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব -*" ৩০ » 

সে'ডি সাইট্রাস "** ৬০ » 

লাইকার এমন্‌ এসিটেটিস ১২ আউন্দ। 
স্পিরিট ইথার নাইট ৬, মিনিম। 
একট্রা্ট গ্লিসি'রজা৷ লিকুইড ৬* মিনিষ। 
একোয়া ক্লে(রোফরম এযাড, ৬ আউদ্দ। 


এক আউন্দ দিনে তিনবার পেব্য। 

উপরোক্ত ওঁষধ ব্যতীতও রোগীকে ২৩ দিন অন্তর 
€ওমানাডিন” ২ সি, সি পরিমাণ মাত্রায় ৩।৪টি ইঞ্জেকশন 
দিতে হইবে। এই ওধধটিতে রোগীর পীড়া প্রতিহত 
করিবার ক্ষমতা বৃদ্ধি হয়। 

টাইফয়েড পীড়ার সহিত ম্যালেরিয়া অথবা নিউ- 
মোনিয়া জর সংযুক্ত হইলে সময় থাকিতেই উপযুক্ত 
চিবিৎস। গ্রহণ কর! কর্তব্য । নিউয়োনিয়া জর বর্তমান 
থাকিলে এম+বি ৬৯৩ মুখদ্বার দিয়া গ্রহণ করিতে 
দিবে অথব| ইঞ্জেকশন দিতে হইবে। আর, ম্যালেরিয়া 
জরে এটেব্রিন অথবা কুইনাইন দিতে দ্বিধাকৌধ 
করিবেন না । 
লাক্ষণিক চিকিতহুসণ £- 

কোষ্ঠবন্ধতায় সামান্ত পরিমাণে সাবান এবং জলে 


৪র্থ সংখ্য। ] 





৮২১ আজে জপ ৬ সিল লাছিশ 


টাইফয়েড জ্বর চিকিৎস। 


১১৩. 





একত্রে মিশ্রিত করিয়। প্রতিদিন অন্তর ব্যবহার করিতে ৪ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিতে হুইবে। হাইওসিন 


হইবে। কোনকপ পার্গেটিভ উষধ বাবহৃত হয় না। 

উদরামক়্.:--পখ্যের দিকে দৃষ্টি রাখিতে হইবে। 
খাঁটি ছুগ্ধের পরিবর্তে পাত.ল! হ্প্ধ অথব! ছানার জল ভাল। 
উদরাময় বন্ধ না হওয়! পর্যন্ত নিয় প্রদত্ত ওধধটী ব্যবহার 
করা যাইতে পারে । যথা £__ 

যা 

বিসমাথ কার্ষোনেট 

সোডিয়াম বাই-কা ব্বনেট 

টা বটিকা! প্রস্তুত পূর্বক দিনে ৩বার মধুর সহিত 
সেবা! 

বিবমিষা এবং বসন £--পথোর পরিবর্তন 
প্রয়োজন। খাঁটি দুগ্ধ হইতেও ছানার জল ভাল । অজীর্ণ 


৬৪ গ্রেণ। 
৬৪ ১) 


বর্তমান থাকিলে সাধারণ পথা বন্ধ রাখিতে হইবে । বিসমাথ - 


কার্ধবোনেট ৫ গ্রেণ, সোডি বাইকার্ব্ ৫ গ্রেণ এবং পাল্ভ 
রিয়াই কোঃ ১* গ্রেণ মিশ্রিত পূর্বক একটা পাউডার 
প্রয়োগ করিতে হইবে। প্রয়োজন হইলে আরও ২1১ বার 
প্রয়োগ কর। যাইতে পারে । ঢ 

আম্ভিকষ ষক্ত্রণা এবং প্রলাপ £-_মস্তকে 
আইস্‌ ব্যাগ এবং কপালে জলপটি প্রদান করিতে হইবে। 
স্তালাইন, রেক্টাল স্তালাইন গ্রকোজ সহ দিলেও উপকার 
হয়। 

নিয় প্রদত্ত ওধধটাও সবিশেষ উপকারী | যথা £__ 


পটাশ ব্রোমাইড ৬০-৯* গ্রেণ। 
সোডি ) 9 

টিং হাইওসিয়ামাস ২ ড্রাম। 
ম্পিরীট এমন এরোম্াাট ... পে 
একোয়! ক্লোরোফরম ৫ আউদ্ষা। 


যন্ত্রণার উপশম ন1 হওয়। প্ধ্যস্ত ১ আউদ্দ পরিমাণ 
ওষধ দিনে ৩ বার প্রযোজ্য । 

রোগী অস্থীর হইলে মফিন সা-ফেট ১/৩ হইতে ১1৪ 

গ্রেণ ইঞ্জেকশন প্রয়োজনাছুসারে ২ হইতে ৩ মাত্রা গ্রতি 


ঠা জা-্্ঞারন ৩ 


হাইড্রোব্রোমাইড ১/২ গ্রেণ মাত্রায় সাবকিউটেনিয়ান 
ইঞ্জেকশন দিতে হইবে। 

নিদ্রাভীণতা £__হাইড্রোথেরাফির দ্বার] বিষাক্ততা 
হাল পায়। নিদ্রাকালে ব্রোমাইড মিকশ্চার দেওয়া! হয়। 
কিন্তু ব্রোধাইড মিকশ্চারের পরিবর্তে নিক প্রদত্ত মিক শ্চারটা 
দেওয়।৷ যাইতে পারে। 


বা 
প্যারালডিহাইড ১--২ ড্রাম । 
টিং কুইলিই ৩০ মিনিম। 
এক্ীন্ট গ্রিপিরিজা কো: ১৫. ১, 
একোয়৷ এ্যাড ১ আউন্া। 


একমাত্র। শধ্যাকালে গ্রহণ করিতে হইবে। 
অনেক সময় বাধিটুরেটস জাতীয় ওধধ দেওয়। যাইতে 


'পারে। 


র্শ্তু-্লাব £-ইহা টাইফয়েড পীড়ার .একটা 
অতিশয় ভয়ঙ্কর চিহ্ছ। প্রথম হইতে মলদ্বার দিয়! রক্তআাব 
হইতেছে কিনা লক্ষ্য রাখিতে হইবে। যদি কোন প্রকার 
এরূপ দেখা যায় তাহা হইলে রোগীর বিশ্রাম এবং শষ্য 
গ্রহণ একান্ত প্রয়োজন । এ অবস্থায় বদি রোগী একটু 
নড়াচড়া করে তবে রক্তআীবের আশঙ্কা এবং ভয় থাকে। 
পেটের উপর আইস ব্যাগ রাখাও বিশেষ ভাল। ১৪ গ্রেণ 
মফিন সাল্ফেট সবকিউটেনিয়াস ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়; 
হেমোপ্লাসটান অথবা নর্মাল হর্সসেরাম ও ব্যরহার করা 
যাইতে পারে। ক্যালসিয়াম সোডিয়াম ল্যাকৃটাস ১*-_-১৫ 
গ্রেন মাজায় দিনে ৩ বার মুখ দিয়া ওয়োগ করা যাইতে 
পারে। এ সমস্ত ক্ষেত্রে যদি রক্তশ্রাব অত্যধিক দৃষ্ট হয়, 
তাহা হইলে ভিটামিণ সি ব্যবহৃত হয়। যদ প্রয়োজনীয়তা 
কম হয় তবে মুখ দিয়া ওষধ দেওয়া! যাইতে পারে এবং 
দৈনিক মাত্রা ৩০* মিলিগ্রামের বেশী হইবে ন|। 

, 01015055005 £গঙব্রাভারের পার্খ পুণঃ গুণ: 
সেঁকিতে হইবে । আইওভেক্স অথবা এট্িফ্লুজিসটীন 
আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ করিতে হইবে। ১০ গ্রেণ আত্রা 


৯১৪ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





শা হর জর জা জট উপ উপ বলি অপি আজ জি পি সি ঈদ অতি এটি উজ বশী জপ উট উদ অজি পি অর অপ উল অপ জ্ ঈর্ ক ৯১ জ্ঞাত ৯০ সর ৩ বিশ বি অত্র অপ জগ বি অপ হি সপ আল সপ তি আতপ অঙ্গ আপ এ 


পরিমাণে হেকসামিন দিনে ৩ বার মুখদ্বার দিয় দেওয়। হয়। 
নিম্ন প্রদত্ত ব্যবস্থাপত্রটাও বিশেষ কার্ধ্যকরী যথা $-- 
৫ 


এমন ক্লোরাইড ১ ড্বাম। 
টিং রিয়াই কোঃ » ২ ড্বাম-২ ড্রাম । 
টিং নাক ভমিকা ১৫ মিনিম। 
এসিড হাইড়বোক্লোরিক ডিল ** ৩৯--৪৫ মিনিম। 
একোয়া মেস্থ পিপ এ্যাড ৫ আউদ্দ। 


১ আউদ্কা পরিমাণ দিনে ৩ বার সেব্য | 
যদি ইহার সহিত ন্তাবা পীড়া দৃষ্ট হয় তবে নিয় প্রদত্ত 
এমন ক্লোরাইড মিশ্রটা ব্যবহার করিতে হইবে । যথা ঃ-. 


এ হেক্সামিন ৪০5 ১ ড্রাম। 
_সোডি স্তালিদিলাস 2 ১১) 
» বেঞ্জোয়াস * ৩৯ গ্রেণ। 
*» বাই কার্ব ক ১ ড্রাম। 
ম্পিরীট এমন এরোমেট *৯, ১.৯, 
একোয়! এ্যাড ৮০ ৫€ আউন্স। 


১ আউন্স পরিমাণ দিনে ৩ বার সেব্য। 

সুত্র্পঙদ্ধত] £--যদি মূত্ররুদ্ধ হইয়া যায় তবে মুত্র 
থলী স্থানে সেক দেওয়া! ভাল। ইহাতেই প্রায় উক্ত 
উপসর্গের উপশম হইয়া থাকে। এতঘ্বতীত যথেষ্ট 
গ্রতিশেধক মূলক সাবধানতা অবলম্বন পূর্বক ক্যাথিটার 
প্রয়োগ করিতে হয়। 

নাসিক! হইঢত র্ুক্তত্।ব :-_-উপস্থিত 
হইলে এ্যাডরিনালিন সলিউসন (11 100 7১. 7). & 
০০.) তুল! দ্বারা নাসিকাভ্যান্তরে রাখিলে উপকার পাওয়া 
বায়। 

পারাটাই'ীস ২ ইহা টাইফয়েড রোগীর 
ভয়ঙ্কর অবন্থা। এই অবস্থ। ধৃত হইবার সঙ্গে সঙ্গেই 
রেডিয়াম ব্যবহারে বিশেষ ফল পাওয়া যায় । কিন্ত যে 
। স্থলে ইহা! স্হজ প্রাপ্য নহে তথায় আইওডেক্ষের 
লহিত €মথিল স্যালিসাইলাস অথবা ইকৃথল 


ক জর আশ স্তর জপ আপ জ্ত ও ক এ ২১ আটে সী বড ভি জপ ল আগ আশি টরেনহ্হরাহিনেম কারন বহার নর েভড্দিভা তি 


গ্রিনারিণ ১৫--২*% পরিষাণ শক্তি বিশিষ্ট স্ফীত স্থানে 
উপশম না হওয়া পধ্যন্ত প্রয়োগ করিতে হইবে। পূ 
উৎপন্ন হইলে উন চিরিয়া দিয়! ম্যাগসাল্ফ এবং গলিলারিণ 
সলিউসন দ্বার! ড্রে কর! ভাল। 

অগুঢকাব প্রদাহ £-দিনে ৩৪ বার করিয়। 
একটু লিণ্ট দ্বারা আইওডেক্স অথবা গ্লিসারিণ প্রদাছিত 
স্থলে প্রয়োগ কর ভাল। 

শষ্য! ক্ষত £- এই উপসর্গ প্রতিরোধ করে পূর্ব 
হইতে সাবধানত। অবলম্বন কর! শ্রেপ্ঃ এবং প্রতিশেধক 
ওষধ প্রয়োগ কর। উচিত । 

পেরিঢটানাইটিস £ __সালফানামাইড ওষধ 
এবং এম্‌ & বি ৬৯৩ দ্বারা চিকিৎসায় আরোগ্য হইয়া 
থাকে। 

পাইলাইটিস টাইস্চব্লড এবং ব7াসি- 
ল্ুরিক্স £--১০ গ্রেণ মাত্রায় দিনে ৩ বার হেক্পামিন 
দিতে হুইবে। প্রত্রাব ক্ষারযুক্ত হইলে সোডি বেঞ্জোয়েট 
১০ গ্রেণ দিনে ৩ বার অথব| এমণ ক্লোরাইড ১৫ গ্রেণ। 
অথবা! এসিড সোডিয়াম ফমফেটুল ১৭ হইতে ১৫ গ্রে 
মাত্রায় দিনে ৩ বার। কিন্তু যদি কিছুতেই উপকার ন৷ দর্শে 
ম্যান্ডিলিক এ সভ প্রযোজ্য । 

বিষদুষ্ট উপপর্গে (5০01০ 0০০011901080101)5 ) ১ 
এম্‌ & বি ৬৯৩ অথব1 সাল্ফানিলামাইড জাতীয় ওষধ 
উপকারক। 

কাডিয়াক ফেলিওর :__টাইফদেড জরে অত্য ধিক 
বিষাক্ততার জন্ত হুদপিণ্ডের ক্ষতিগ্রস্থ হইতে পারে। সেই 
জন্ত হৃদপিণ্ড ক্রিয়া যাহাতে বদ্ধিত ও শক্তি সম্পন্ন হইতে 
পারে ত'দ্বষয়ে লক্ষ্য রাখ প্রয়োজন। এ সমস্ত অবস্থায় 
গ্লুকোজ অথব! ডেক্সট্রোজ বিশেষ উপকারক। 

মাইওকাডিয্াল ইন্সাফিপিমেন্সির জন্ত যদি ফেলিওর 
ঘটে তাহ! হইলে এযাভরিনালিন সলিউসন (পি, ডি,) 
বিশেষ ফলদায়ক ওবধ। ইহার সহিত ইফিড্বিণ ১1২ গ্রেণ 
ও দেওয়! যাইতে পারে। ্রপ্যানধিন ও বিশেষ ফলদায়ক 
ওঁষধরূপে ব্যবহৃত ছট্ন্! থাকে । এত্বদ্াতীত ৫* হছইত্বে 


৪র্থ সংখ্যা ] 


১** শিশি গ্লকোজ অথব| ডেকাট্রোজ ইজেকশন দেওয়া 
যাইতে পারে। বদি রোগী অত্যন্ত অস্থির থাকে তবে 
মিয়া ১/৪ গ্রেণ মাত্রায় ইঞ্জেকশন দিতে হইবে। 
রক্তহীনতার জন্ত (17 58010151105 01 60৫৪1 01০90) 
কার্ডিয়াক ফেলিওর হইলে গ্লকোজ স্তালাইন অথবা 


রক্ত গ্রহণ করায় সবিশেষ ফল প্রদর্শন করে। ভেরিটল 


১১৫ 
মুখদ্ধার নিয় অথবা  ইঞ্জেকশনরপে দেজ়া বাইত 
পারে। 


এত্যাতীত ক্যাফিন সোডিয়াম্‌ বেজোয়াস, ই্রাকনাইন, 
কার্ডিয়োজল অথবা কোরামাইন ব্যবন্থত হুইতে পারে। 
দক্ষিণ হৃদপিণ্ডের রক্তাধিক্যত! জন্ত গ্লুকোজ গ্তালাইন 
অনেক ক্ষেত্রে দেওয়া হইয়া থাকে। 
(4768 7206 248 710৮. 44 ) 







ই-পিরারই...স. 


৯ অঙ্গ মর্দন ( 11855849 ) 


০লখক ₹_ডণঃ প্রীজজিতকুমার ০দবব (এম্‌ এস্‌ সি, এম বি ( কলি;) 


ভিপি এম্‌, (ইং) 


সি সপ 


মানাজ শবটি গ্রীক ভাষ! হইতে উৎপন্ন হইয়াছে__ 
উহার প্রর্কত অর্থ দলন কর! (10052017 ) ব। ঘর্ষণ কর! 
(70১098) । বহু প্রাচীনকাল হইতে এ চিকিৎস। 
চলিয়। আলিলেও স্থুইডেনের অধিবাসীবুন্দ প্রায় একশত 
কুড়ি বতমর পূর্বে প্রথম এ বিষয়ে মকলের দৃষ্টি আকর্ষণ 
করেন। পূর্ববকালে গ্রীক ও রোমানগণ অঙ্গমর্দনকে 
দৈনিক প্রসাধনের (1০115) মধ্যেই গণ্য করিত। 

নিক্রিয় মনুষ্যদেহের উপর হুদক্ষ হস্ত স্পর্শে অনেক 
যাতনা দূর হয়। অজমর্দানের সাহাষ্যে শুধু যে নান। ব্যাধির 
লক্ষন্র উপশম হয় তাহা নহে কে।ন কোন ক্ষেত্রে রোগ- 
মৃক্তিও হুইতে পারে। যাহারা অল-মর্দন পেশা গ্রহণ 
করিষে তাহাদিগকে মাংসপেশীর সংস্থান (19০86197) 
ও সংশক্তি (৪/৪0701) ) এবং রক্ত চলাচল (০1০019- 
0০7) সম্বন্ধে উপযুক্ত শিক্ষালাভ করিতে হইবে। ইহা'র 
ভিতপন চারুকলা ও বিজ্ঞানের সমন্বয় আাছে। 

কি উদ্দেপ্তে অঙ্গ-মর্দন কর! হয় এবার তাহার একটি 
নংক্ষিপ্ত বিধরণ দেওয়া হইবে-» 


(১) অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে বেদন! বা রক্ত সঞ্চয় (০0700651102) 
হইলে মর্দন দ্বার! উহ| নিবারণ করা! যায়। 

২। কোন অঙ্গের রক্ত চলাচল বৃদ্ধি করিতে হইলে 
মর্দনের ব্যবস্থা করিতে হইবে। 

৩। অঙ্গের রক্তপ্রবাহ বৃদ্ধি পাইলে উহার পু্টিরও 


উন্নতি হয়। (1001:09555 17900161010) 


. 81 দেছের কোন অংশে রসবৃদ্ধি (65:0090013 ) 
বা দৃড়-সংশক্তি (901)651019 ) হইলে শরীর মর্দান করিয়া 
বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 

৫| জঙ্গ-মর্দিন বারা শরীরে যন্ত্রের ক্রিয়ী (107061915 
01 11)05108] 01551)5 ) এবং সন্ষিচালন।র (3017 
07০05100610 ) উন্নতি হয়। 

(৬) শরীরের পেশীগুলি হুদ হয়। 

(৭) জ্জায়ু বাবাত নাড়ী সমুছের (10:559 ) বলবৃদ্ধি 
হয়। অঙ্গ-মর্দন কিভাবে করা যাইতে পায়ে এব।র তাহ! 
বর্ণনা কর। হইবে» 


১১৯৬ 
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(৯) একসরাজ (781528৩)-ইছাতে নাসর্ঘরেক 
বা ছুই হুম্তের দ্বার রোগীর বাছ নিম্ন হইতে উপর দিকে 
দৃ়ন্ভাবে ধীরে ধীরে হাত বুলাইয়া দেয়। বেদন! ও রক্ত 
সঞ্চয় নিবারণ করিতে হইলে এইভাবে মর্দিন করিলে 
উপকার হয়। তাহ! ছাড়া দ্গামুমণ্ডলীর (বাতনাড়ী ) 
উত্তেজন! প্রশমণ বিনিদ্রার চিকিৎস! রক্ত প্রবাহের উন্নতি 
সাধন, প্রদাহ জনিত রন শোষণ এবং আঘাত লাগিবার 
বা অস্থিভঙ্গ হইবার পর উক্ত উপায়ে মর্দন করিলে রোগী 
সুস্থ বোধ করে।) 

(২) নিডিং বা পেটিসাজ (1:590170 ব। 6৫- 
5988০ )-এই প্রণালীতে মাংসপেশী মন্ছি হইতে উত্তোলন 
পূর্বক দলন কর! বা চাপ দেওয়া হয়।; উবাতরোগে 
(11500096150) ) সমুদয় অঙ্গ তুলিয়। ধরিয়া ছুই হস্তে 
মর্দন করিতে হুইবে) ক্ষয় প্রাপ্ত মাংদপেশীর (91:910190 
07150155 ) পুষ্টিসাধনের জন্ত অঙ্গ মুষ্টিমধ্যে ধারণ পূর্বক 
অঙ্গুলি দ্বারা মর্দন করিতে হইবে। উপরের মাংসপেশী 
করতলের উপরিভাগ (কজির নিকট) দ্বারা পেষণ করা 
হয়)-মর্দনের সময় নার্সের হস্ত ঘড়ির কাটার মত উদরের 
উপর দক্ষিণ দিক হইতে বাম দিকে চালনা করিতে হইবে। 
ধ্ররূপে কোষ্ঠশুদ্ধি হয় ও উদরের মধ্যে রক্ত চলাচল বৃদ্ধি 
পায়। 

(৩) ঘর্ষণ (000610 ১ উপর হইতে নিয় 
দিকে অনুষ্ঠ ব| মধ্যবর্তী অঙ্গুণীর দ্বারা অল্প বিস্তর চাপ 
দিয়। ঘর্ষণ করিলে ক্লান্তি ও অবসাদ দুরীতূহ হয়।) 'অণেকে 
অপেক্ষাকৃত অধিক চাপ দিয়! বৃত্তাকারে ঘর্ষণ করিতে 
বলেন। (শরীরে রম বৃদ্ধি হইলে এবং স্গায়ু উদ্দীপিত 
(5৮070155 ) বা! শান্ত (5০০11) করিতে হইলে 
উক্ত মর্দনের ব্যবস্থা করিতে হইবে ।) কোষ্ঠবন্ধতায় 
(০০190780107) পাংকট রোলার (1১011610115) 
মাসাজেও বিশেষ উপকার হয়। 

(8) টেপো্টমেন্ট বা পারকাশন ((900$0152 ০৫ 
0610888101. )--ইহাতে অঙ্গের উপর পুনঃ পুনঃ মৃছ 
আম্বাত্ত করা হয়। স্যু উদ্দীপিত করিবার জন্তই (901000- 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ ৬ 





সি ছি জুটি উট 


সি ) এই প্রকার মর্দনের ব্যবস্থা হইাছে। ইহা ক 
ভাগে সম্পন্ন হইতে পারে--(ক) পাউগ্ডিং ( এ রঃ 
_অন্লজোরে মুষ্টিবদ্ধ করিয়! পৃষ্ঠ ও উরুদেশের মাংসপেশীর 
উপর পুনঃ পুনঃ আঘাত করা । (খ) হাকিং (119010106) 
_ছুই হস্তের কনিষ্টাঙ্ছুলিয় দিক দিয়! (01181 1১0106£ ) 
পর পর (91051175061 ) ( চাপড়ান। এইরূপে শরীরের 
উপরিস্থ (50195150191) ম্বাযু ও পেশীগুলি উদ্দীপিত 
করা যায়। (গ) বিটিং (10990176 )--মল্পজোরে 
ুষ্টিবদ্ধ করিয়া উপর হইতে নিয়ে বারংবার আঘাত কর! । 
কটিদেশের বোনা (1010008050) এবং কোষ্ঠবদ্ধতার 
(০0150198107) জন্ত এই প্রকার মর্দনের ব্যবস্থা 
আছে। (ঘ) ক্ল্যাপিং (০191317£ )--করতশ দিয়া 
অঙ্গ প্রত্যঙ্গ ও বুক পিঠ উপর হইতে নিয়ে এবং নিয় হইতে 


উপরে বারংবার চাপড়ান। এইরূপে রক্ত চলাচগ বুদ্ধি 


করাযায়। (৩) নিপিং (10170476 )-ইহাতে খানিকটা 


মাংস বা চম্ম চিমটাইয়া ধর| হয়--হিষ্টিরিয়া রোগীকে 


এইরূপে উদ্দীপিত করা হয়। 

(৫) ভাইব্রেশন (৮10150017)--করতল বা যন্ত্র 
সাহায্যে অঙ্গ প্রতাঙ্গ ক্পত ব|স্পনিত করা হয়। অস্থি 
ভগ্ন হইবার পর (19015) প্রথম অবস্থায় মৃহ্মর্দন 
ব্যতীত অন্ত প্রকার মর্দনের ব্যবস্থা করা যায় ন|। এ 
সময় উদ্দীপনার জন্ত কম্পন বা স্পন্দনের আবশ্টাক হয়। 

স্নায়ু বা বাতনাড়ী ঘর্ষণ (115৩ [1০6০7 )--উগ্র 
ব্যারামে বাতনাড়ী শাস্ত করিতে হইলে (9০০17176) 
এই প্রকার মর্দনের ব্যবন্থ। করিতে হইবে |. 

অঙ্গ প্রত্যঙ্গ চালনা (1১1০5972905 ) 

ম্দনের সঙ্গে সঙ্গে মঙ্গ প্রত্যঙ্গ চালনার প্রয়োজন হয়। 
ক্রিয়াহীন অঙ্গ চালনা করার নাঁম প্যালিভ মুদ্তমেন্ট 
(0955155 100517)5110) ও ক্রিয়াশীল অঙচালন! করাকে 
এক্টিভ, মুভমেণ্ট (2০01৮০৪ 10051075176) বলে। 

ক্রিয়াহীন অঙ্গচালনার সময় রোগী শাস্তভাবে শুষ্য়া 
থাকে এবং নার্শ রোগীর শিধিন অঙ্গ প্রত্যঙ্গ নাড়াইতে 
থাকে। সন্ধি (3০170) বন্ধনী (112917521 ), ীমুস্সজ্ছ 


সংখ্যা ] 


টাইফয়েড স্বর চিকিৎস' 
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্ 
কি লিন চা তর সি তত 


(08001) প্রভৃতি কল। (0550০) প্রপারিত করিতে 


হইলে (50507) প্রথমো্ত উপায় অবলম্বন করিতে 
হইবে। ক্রিয়াশীল অঙ্গচালনা ছুইভাবে সম্পযন হইতে 
পারে--(ক) অবাধ মঙ্গচালনা (5 1000৬610917) 
ইহাতে রোগী নিজেই হস্ডপদ নাড়ে--এ সময্র কেহ তাহাকে 
»াহাধ্য করিবে না বা বাধা দিবে না। (খ) প্রতিবন্ধক 
অঙ্গচালন| (165156৮6 1770৮177011 )_-ইহাতে রোগী 
যখন অঙ্গ প্রত্যঙ্গ নাড়িবে নার্স দে সময় তাহার ক্রিয়! 
বা চেষ্টায় বাধ! দিবে অথবা! নার্স অঙ্গচালনা! করিবে এবং 
রোগী উহাতে বাধ! দিতে থাকিবে । 


(কোন কোন ব্যাধিতে অঙ্গ মর্দনের প্রয়োজন হয় 
তাহার একটি তালিক] নিয়ে বিবৃত হইল-_ম্নায়বিক 
দৌর্বল্যে (2301850177015 )) অদ্ধাঙ্গে পক্ষাথাত 
(1)17)1101)15019 ), বিনিদ্র। (11750001118 ) শৈশবকালীন 
পক্ষাঘাত (1711970019  02181)515), কটি বেদনা 
(10100869), সায়েটিকা (5018008 ), অন্তান্ত ন।যুশুল 


(1059151218 ), পারকিনসোনিম ( [১0115150105 0১" 


কোরিয়া! (০00158 ) প্রভৃতি যাবতীয় দ্বাযুরোগে শরীর 
মর্দন করিয়া উপকার হয়। এতদ্ব্যতীত বিবিধ বাতরোগে 
(21550100950510 2০০), হৃংপিত্ডের ব্যারামে (10921 
0$56856 ), বহছুমুত্র রোগে (018192055 ) কোষ্ঠবন্ধতায় 
( ০0250198610) মর্দিনের দ্বারা উপকার হইতে পারে। " 

অস্ত্রচিকিৎসায় (50161) ) প্র,য়ই অঙ্গ মর্দনের 
ব্যবস্থ। করিতে হয়। সাইনোতাইটিস (5500%105 ), 


থা 1) এ ক ০৩ & 
রিউম্যাটয়েডে আথাইটিস (11601786010 21071105 ) এক গ্লাশ ছুধ রাখিয়! দেওয়া হয়। 


প্রভৃতি সদ্ধরোগে (10106 01555555 ) অ।ঘাত লাগিয়া 
কোন স্থান থে' তলাইয়া ( ০০7085107 ) ব1 মচকা ইয়! গেলে 
( 501911)5 ) এবং সদ্ধিচ্যুত ( 01519056101)5 ) ব অস্থিভগ্ন 
15০0015 ) হইলে৪ মর্দনের আবহাক হয়। এতভিনন 
চেপট।পা৷ (18906), বক্র বা কুশ পা (০100 6০০1) 
প্রভৃতি সহজাত 'মঙ্গবৈকলেয ( ০0706577108] 41০10809) 
মর্দন করিয়া সুফল পাওয়া যায়। ) 


স্লায়বিক দৌর্ববল্যে উয়।র মিচেন প্রণালী 
অনুসারে চিকিগুসা (৮৩17 1010075]1 0158100616 
96 17601850051718, ) £-নিউরাহ্থিনি্| ব্যারামে ক্লাত্তিই 
প্রধান লক্ষণ, এবং ক্লান্তির চিকিৎস! করিতে হুইলে সর্বাগ্রে 
বিশ্রামের আয়োজন করিতে হইবে। ফিলাডেলফিয়! 


রঙ আএাজিিক ৬ চিজ জজ জী ঈ ক ছি ত সি ও এসএস ৬ লা ওরস ছি 


নগরীর ডাকার উমার নিচেল এই বিশ্রাম চিকিৎস! প্রবর্তন 
করেন। উক্ত প্রথায় রোগীকে স্বতন্ত্র রাখিয়া (15018150) 
বিশ্রাম, পথ্য, অঙ্গ মর্দন এবং কোন কোন ক্ষেত্রে 
বৈহ্যতিক চিকিৎসার ব্যবস্থা! কর। হয়। প্রথম ছুইদিন 
রোগীকে দুগ্ধ বিনা অন্ত কিছু খাইতে দেওয়া হয় না_ 
রোগীকে এঁ সময় ছুই ছটাক দুগ্ধ দুই ঘণ্টা অস্তর অথবা 
আড়াই ছটাক হুপ্ধ ছানার জলের সহিত মিশাইয় চারি 
ঘণ্ট। অন্তর খাইতে দেওয়া হয়। 

তৃতীয় দিনে রোগীকে সকাল বেল! সাধারণ খাছ দেওয়ু! 
হয়। চতুর্থ দিবসে সকাল ও ছুপুর এ ব্যবস্থা হয় এবং 

পঞ্চম দিবল হইতে রোগীর পথে ও অন্ত ব্যক্তির পথ্যে 
কোন পার্থক্য থাকে না। 
রোগীর পুর্ণ পথ্যের নমুনা নিন্দে প্রদত্ত টকা | 

সকাল ৭ টায়__কাফি। 

সকাল ৮ টায়-_-পরিজ (১০11100৩) ও ছুধ, মাছ অথবা 
ডিম, রুটি ও চ!। 

১৭ টায়--মাংসের যুষ,। 

১২ টায়--এক গেলাস ছুধ। 

১॥ টাষ__মাংস, শাক-শজি, কুটি, ফলের ও সর। 

৩ টায়-_-১ পলাশ ছধ। 

৪॥ টায়--চ1 ও রুটি মাখন। 

সন্ধ্যা ৬টায়__মাংসের যুষ.। 

সন্ধ্য। ৭॥ টায়--১॥ টার মত ব্যবস্থ। | 

র।ত্রি ৯ টায় এক গ্লাশ ছুধ; এতত্িন্ন বিছানার পাশে 


দিনে ১। ট| হইতে ছুই ঘণ্ট| কাল অঙ্গ মর্দন করা হয়। 
বেল! ১১ টার সময় ছুই পা ও পেট এবং সন্ধ্যা ৬্টায় 


ছুই বাহু, পেট ও পিঠ মর্দন কর] হয় । 
রোগী বিনিদ্রায় কষ্ট পাইলে সন্ধ্যার পরিবর্তে রাত্রি 
৯ টায় গাত্র মর্দনের ব্যবস্থা করিতে হইবে। 


নিউরাস্থিনিয়। ব্যারামে উক্ত চিকিৎসার সামগ্িক 
উপকার হয় কিন্তু সঙ্গে সঙ্গে মনশ্চিকিৎসার ব্যবস্থা করা 
দরকার নতুবা রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিবে 
না; মানসিক জীবনের সামঞ্জন্ত রক্ষা! করিতে পারিলে 
সকল গণ্ডগোল মিটিয়া যাইবে তাহা না হইলে রোগী 
সামান্ত কারণে পুনরায় ভাঙ্গিয়া পড়িবে। 


লস 


১১৮ 


চিকিৎসা-গ্রকাঁশ 


[ ৩৪শ বধ 
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ঃসত্বা নারীর পরিষর্য্য। 
5লখক +__ ভাঃ এইচ এন ব্বায় এম্‌ বি, এম দি ও জি 


কলিকাতা । 
সাশশািিব ৩৩ পি 


গী মাতৃত্বে গৌরবান্বিত হতে যাচ্ছেন গুনে সকলেরই 
আনন্দিত হওয়া উচিত। প্রথম পোয়াতি হলেও ভয় 
পাবার কিছু নেই, যদি এ অবস্থায় যে সব নিয়ম পালন 
কর! আবশ্তক অর্থাৎ গভিনী পরিচর্ধ্যার নিয়মগুলি-_যাঁকে 
বল! হয় এট্টিনেটাল কেয়ার, সেগুলি যদি পালন কর! 
হয়। 


প্রথম কথা, ভাবী মাকে ভয় দেখাতে নেই। সর্বদা 
ভরসা দিতে হবে। স্ত্রীলোকের প্রতি বিধাতার আদেশ 
ম|! হ'তে। জীবন যাত্র অন্বাভাবিক না হলে, গ্রকৃতির 
ব্যবস্থা অনুসারেই নির্বিষ্নে সন্তান প্রহ্ুত হবে। 

গর্ভকাল সম্বন্ধে যেন ভূল না হয়। মাসের শেষদিনে 
খতু বন্ধ হলে সেই একট! দিনকে পুরো একমাস ধরা হয়। 
এই ভুলের দরুণ অনেক বিভ্রাট ঘটে। সাধারণতঃ গর্ভের 
স্থিতিকাল ২৮ দিন বা ৪* সপ্তাহ । গর্ভ সঞ্চার যদি 
হয়ে থাকে মাসের শেষ দিন, মেয়ের! বলবে *--ন মাস 
ব। এগার মাস পার হয়ে গেল। কি হবে?” পোয়াতি 
গুনে ভয় পাবে। মেয়েরা কত তুকতাক করে প্রসব শীশ্ত 
হবার জন্ত তাতে বহু রকম অনিষ্ট হতে পারে। সাধারণতঃ 
জয়াঘু বন্তিকোটর থেকে পেটে ঠেলে উঠে প্রায় ১॥ ইঞ্চি 
করে প্রতি মাসে । তলপেটের নীচেকার ছাড় থেকে জরাধুর 
উপর পর্যন্ত ফিতে দিয়ে মেপে একরকম বল! যেতে পায়ে 
কম মাসের গর্ভ। গর্ভস্থিতিকালট! জান! থাকলে প্রসবের 
সময়টা অনুমান কর! যায় এবং সেই সময়ের জন্ত আগে 
থেকে গ্রস্তত হতে পার যায়। 

খাস্ত--যঘোচিত পুষ্টিকর ও স্ুপাচ্য থাছ্ছের প্রয়োজন 
খাবার কেবল গভিনীর জন্য নয়, গর্ভস্থ শিশুর জন্তও 
আবষ্তক | শিণুড তার প্রয়োজনীয় খাছ সংগ্রহ করে নেক্ন 
মায়্েররস্ক ও দেহতদ্ধ থেকে। 


গভিণীর দৈনিক আহারে থাকবে ৭* গ্রাম বা ১. 
ছটাক ছানাজাতীয় (7106510) যথেষ্ট পরিমাণে “ডি” 
প্রভৃতি থাস্প্রাণ ৩১ গ্রেণ, খড়ি জাতীয় ( ক্যাল্সিয়ম ), 
২৩ গ্রেণ ফম্ফরাস, ১৩* গ্রেণ লৌহ। স্ৃতরাং গভিণীর 
পক্ষে আছাট। চালের ভাত বা ধাতায় ভাঙগ। গমের ময়দা, 
মাছ, হুগ্চ, ছানা বা দৈ, শাকশজি। ফল মুলই উৎকৃষ্ট 
খান্ত। 

সাধারণতঃ দিনে এক পোয়! চালের ভাত, এক পোয় 


আটার রুটি, মাছ, ফগ” পাচ পোয়া ছুধ, শ।কসজি, ফল 


তরকারী । মলকারক খাছ্, শাকশকি ফল। লাল রুটি 
কোষ্ঠ পরিফার রাখে। ইহা একান্ত দরকার। জলখাবার 
অদ্ভুরিত ছোলা, মুড়ি নারিকেল, গুড় গ্রভৃতি। তিন মাস 
পর্যন্ত বমি গ। স্তাকার ন্তাকার থাকে ; খান্ছপ্রব্য একনঙে 
বেশী ন৷ দিয়ে, বার বার অল্প অল্প দেওয়া ঠিক । জল দিনে 
৮ গ্লান। ছুধে, ঘোলে ও জলে দৈনিক ৩।৪ সের জলীয় 
পদার্থ পান কর। দরকার । 

নিদ্রা-রাত্রে অন্ততঃ ৮ ঘণ্ট। জানাল। খুলে। দিনে 
আহারের পর শয়ন, আলো বাতাস খেলে এই প্রকার ঘরে। 

ভ্রমণ__ খোল! জায়গায় । দৌড় ঝাঁপ, বেশী গাড়ী চড় 
ও ভারি জিনিস তোলা নিষিদ্ধ। 

পোষাক---আটা পোষাক নিবিদ্ধ। 

কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখার জন্ত ফল মুল গপ্রতৃতি -. 
প্রয়োজন হলে ইসকৃগুলের ভূষী। 

প্রতাব পরীক্ষা--প্রথম সাত মান মাসে একবার ? শেব 
তিন মাস প্রতি সপ্তাছে। 

স্তন পরিফার রাখা আবগ্তক। 
বোটা মাঝে মাঝে টানা উচিত। 
যাতে বোট! ফেটে না ষায়। 


শেষ তিন মাসে 
তৈলাদ্ত রাখ! ভাল 


৪র্ঘ সংখ্যা ] 


চে সি সত-পি এস সত পপি এমি পি ৪শ্ি এ এসডি জে ও কজ্জ 





৬ জি আদ টিনটিন জা তো তপতি জি তি পি জাত জস্ড জীত পাত পি তািস্ত ভান শত পতি রা 


ডাক্তার দ্বার! পেলহ্রি্‌ ব| বস্তি পরীক্ষা ক করে রজান! 
আবশ্বাক সংকীর্ণ কি না) রক্তের চাপ (ব্লাড প্রেশার) 
বেশী কিনা; পেট পরীক্ষা! করিয়। জান। দরকার ছেলে 
ঠিক জায়গায় আছে কি না। 

ওজন-_-পরীক্ষা করে জানা আবশ্থীক, রীতিমত মাসে 
মাসে বাড়ে কিনা । 

ধ্াত--শনেক সময় নষ্ট হয়। দাত মাড়ী রোজ 
পরিফ্ষার রাখ! আবশ্তক, বিশেষ করে কিছু খাওয়ার পর। 
দাত খারাপ হলে তৎক্ষণাৎ ডাক্তারকে জানাবে। 

রক্ত পরীক্ষা করান আব্শ্বক রক্ত দূষিত কি না। 
দুষিত হলে অন্ততঃ ৪1৫ মাস চিকিৎসার প্রয়োজন। 

৮ও ৯ মাসে পেট পরীক্ষার বিশেষ প্রয়োজন__ 
জানবার জন্ত ছেলে ঠিক জায়গায় আছে কি না। 


সর্ঘদ।। 
ডাক্তারকে তৎক্ষণাৎ জানাতে হবে যদি £-- 


(১) তিন মাসের পরেও বমি থাকে, 


সাবধানের মার নেই এই কথাটা মনে রাখতে হবে 


শিশুদের জ্বর 


৮৬ শন সি এন কক্ছ ক 


১১৯ 


০৯ পচ পি তত ৬ কাজ টি তা শী লতি শী তা পা পাটি শা তব শি শী লি ৪ শি কাচা ৮ ৬ এসি ভি 


চন কোন প্রকাগ আব থাকে, 

(৩) ওজন যদি অতিরিক্ত বাড়ে ব! কষে, 

(৪) চোখে ঝাপসা দেখা, হাত পা! ফোলা, প্রশ্রাব 
কম কম যদ্দি টের পাওয়াযায়। গর্ভের মাঝামাঝি সময় 
থেকে এই বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তা ক । 


(৫) গভিণী খুঁড়িয়ে খুঁড়িয়ে চলে-_পেটটা যদি 
ঝুড়িপানা হয়ে ঝুলে পড়ে, 

(৬) মাথা ধরে মাথা ঘোরে, 

(৭) কড়ার নীচে শুলবেদন! হয়। 


এই প্রকারে সাবধান হলে ভাবী মায়ের কোন কষ্ট 
হবে ন। | সর্বদ। গ্রচুল্প থাকতে হবে। কোন ভীতিজনক 
বা! উত্তেজক দৃশ্ত সিনেম! প্রভৃতি দেখা উচিত নয়। সর্বদ। 
সদালাপ, সদগ্রন্থ পাঠ, ভাল ভাল 'লাকের ছবি দেখা, 
বিশেষ করে হষ্টপুষ্ট হাসিমুখ ছেলেদের । এই সময়ে এই 
সমুদয়ই স্থগ্রসবের পক্ষে সহায়। 


শি লিন ৩৬ কন পাটি ৮৭১ রি লি নেচ্ি জানড। রস এস 


(4.7) 


২ সুসু বহি 


শিশুদের জ্বর 
০লখক £--ভডাঃ দেবপ্রসাদ সাল7াল 
কলিকাতা । 
--৪১+]ু ১7০৫. এ 


অনেক সময় শিশুদ্িগকে বহুদিন ধরিয়া জরে ভূগিতে 
দেখা যায়) জরের তাপ সাধারণতঃ: ৯৯ হইতে ১৯১ পর্যস্ত, 


কখন কখন বেশীও হয় কিন্তু রক্ত ও অন্তান্ত পরীক্ষায় 
অরের কারণ কিছুই বুঝিতে পার! যায় নাঁ। শিশুদিগের 
এই রোগে এক মাত্র লক্ষণ থাকে তাপাধিক্য (7২19 ০: 
(51770550015 ), কিন্তু এই তাপাধিক্য বা জরের সঙ্গে 
তন্ঠান্ঠ লক্ষণ বা উপসর্গ কিছুই দেখিতে পাওয়া যায় না। 


লেখকের এক বিশেষ বন্ধু ডাক্তারের বাড়ী একটা শিপ 
সম্প্রতি এইরূপ জরে ভূগিতেছে ; প্রায় তিন মাস হুইল 
শিশুটার জর হয় এবং দীর্ঘকাল ধরিয়া এই জর লমভাবেই 
চলিতেছে । বন্ধু ডাক্তারটী একটা লেবরেটারীতে পরীক্ষকের 
কাজ করেন, সুতরাং রোগ নির্ণয় ফরিবার জন্ত যতগ্রকার 
পরীক্ষা কর! সম্ভব সবই করা হঠ্য়াছে? প্রল্রাবের বিশেষ 


১২০ 


ছি 
খল চিন জী লি লিও পিছ পতি জন লাল ৬ পান বন রোদ লী চা ৮ পা এ এছ পক কা লা জী লব লন লা সরা লী জা লা 


পরীক্ষায় ( আশা 05) ৩011 10৩01 পাওয়া 
যায় কিন্ত এই [1705000) এর জন আধুনিক ষত প্রকাব 
চিকিৎসার প্রচলন হইয়াছে সমস্তই কর! হইয়াছে কিন্ত 
কিছুতেই কোন উপকার হয় নাই-_জর সমভাবেই 
চলিতেছে । লেখক একদিন বন্ধু ডাক্তারটীর সঙ্গে এই 
শিগুটাকে দেখিতে গিয়াছিপেন ) শিশুটার বয়স এখন প্রায় 
১১ মাস; বেশ হষ্টপুষ্ট ( %611-70901151)90 ) ; তাহাকে 
দেখিলে সে পীড়িত বলিয়! বুঝিতেই পারা যায় না; লেখক 
যখন দেখেন তখন শিশুটি ভালই ছিল [71 997; বুক, 
গলা! প্রভৃতি পরীক্ষায় অস্বাভাবিক কিছুই দেখ] গেল না; 
রক্ত পরীক্ষায় কোন কিছু পাওয়! যায় নাই (০৪1৮০) ! 
শিশুটির ২।৩টি দাত উঠিয়াছে ; তাহার মাড়ীতে কোথ,য়ও 
কোন প্রদাহের লক্ষণ ছিল না এবং গলায় টনসিলের 
বিবৃদ্ধি, গলার বাহিরের দিকে গ্রন্থি স্ফীতি ( .015100 
£12009) বা কাণে পুঁজ কিছুই দেখ! গেল না। এই 
শিগুটী প্রায় ৩ মাস হুইল জরে ভুগিতেছে ; এখন ওঁষধাদি 
বন্ধ করিয়! দেয়৷ হইয়াছে কারণ বহুপ্রকারের ওষধ সেবনে 
কোনই উপকা'র দেখিতে পাওয়া যায় নাই। বিনা ওুঁষধে 
একই ভাব; কখন বিজ্বর থাকে, কখন সামান্ত জর হয়। 
শিশুটী মায়ের দুধ, 918০ প্রভৃতি খাঁয়। মোটের উপর 
শিশুটী অন্তান্ত স্স্থ শিশুর মতনই হাসে, খেলে ; একটু 
বেশী জর হইলে সে সময় একটু নিজ্জীব হইয়৷ থাকে, 
এইমাত্র । 

এই শ্রেণীর জর কেবলমাত্র এই ছেলেটিরই হইয়াছে, 
তাহা নহে; লেখক অনেকগুলি শিশুকে এই শ্রেণীর জরে 
ভূগিতে দেখিয়াছেন এবং কলিকাতায় খ্যাতনামা বিশেষজ্ঞ- 
দিগের চিকিৎসায় কোন ফল না৷ হওয়ায় বু অর্থব্যয় ও 
অন্থবিধ! করিয়া সাঁওতাল পরগণ। ছোটনাগপুর প্রভৃতি 
অঞ্চলে বাযুপরিবর্তন (০119175 96817) করিবার জন্ত 
লইয়! গিয়। বছুদদিন থাকিবার পর শিশুকে সুস্থ করিয়া 
ফিরিয়! আনিতে দেখিয়াছেন। 

শিগুদিগের জর হইবার যতপ্রকার কারণ নির্ণয় কর! 
যাইতে পারে তাহার মধ্যে সর্ব প্রধান শিশুদিগকে অনিয়মিত 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


ভি তি লাছ তা জস্ত জে চাচি ও চা লতি লে সি ্যক » এস জিও 


টি ৪শ বর্ষ 
ও ॥ অতিরিক্ত খাওয়ান | অনেকেই হ হয়তে৷ লক্ষ্য / করিয় 
থাকিষেন ষে অতি সামান্ত কারণেই শিগুদের জর হয়) জর 
হইবার একটি প্রধান কারণ পেটের গোঁলমাল। আমাদের 
বাঙ্গালাদেশের প্রস্থতিদের এক অস্বাভাবিক প্রকৃতি এই থে 
শিশুদিগকে অবিশ্রান্ত না খাওয়াইলে তাহাদের তৃপ্তি হয় না 
_ বোধ হয় ধারণ। এই যে খাওয়ান কম হইলে শিশু রোগ! 
হইয়া যাইবে এবং হয়তো বাচিবে না) কিন্তু হুঃখের বিষয় 
এই যে এই ভূল ধারণাই অনেক শিশুর অকাল মৃত্যুর কারণ 
হয়। লেখক বহুস্থলে জর চিকিৎমার জন্ত আহত হইয়! 
দেখিয়াছেন শিশু জর ভোগ করিতেছে কিন্তু তাহার পেট 
যথেষ্ট ফাঁপ, পেটের উপর আঙ্গুল দিয়! মুছ আঘাত 
(515053) করিলে ঢাকের মতন আওয়াজ হইডেছে, 
পেটের যন্ত্রণায় শিশু কার্দিতেছে এবং তাহার মাতা তাহাকে 
স্তন্ত পান করাইহেছেন) লেখক নিষেধ করিলে মাতা 


ঠাকুরাণী অনুগ্রহ করিয়া বলিলেন *ন্তন না দিলে শিগুকে 


রাখা যায় না”; অবিশ্রান্ত শুন্যপান ত চলিতেছেই 
এতদ্ব্যতীত ছুধ বার্লী বা হুধসাণ্ড ঘণ্ট। ২ ঘণ্টা পর পর 
খাওয়ান হইতেছে-_তাহা না হইলে শিশু বাঁচিবে কি 
করিয়া! আধুনিক অর্থাৎ শিক্ষিত মারা ছুধ বার্লী প্রভৃতির 
পরিবর্তে (1890 [7011101555 
078150 111] প্রভৃতি চালাইতেছেন। শিশুর মল পরীক্ষ। 
করিলে দেখ যায় অজীর্ণের দাস্ত, মলে বহু ক্ষুত্র ক্ষুদ্র শ্বেত- 
বর্ণের ডেল; দাস্ত পাতলা, দিনে ৫।৭ বার হয়। এই 
শিশুদের জর আরোগ্য কর! অতি সহজ অল্লমাত্রায় ০৪501 
01] 170)015101) কয়েক ডোজ দিলেই পেটের অজীর্ণ 
পদার্থ গুলি ( 01701295150 1০০0) ব.হির হইয়া যাঁয় এফং 
জরও চলিয়া যায়; কিন্তু তাহার পরবর্তী চিকিৎসায় অত্যন্ত 
কঠিন অর্থাৎ রোগীর যাহাতে অজীর্ণ হয় সেরূপ খাস 
একেবারে বন্ধ করিতে হুইবে; ছুধ বা ছুধসংযুক্ত কোন দেশী 
ব|। বিলাভী খান (যেমন [110111015+5 00816501031 
ইত্যাদি ) একেবারে বন্ধ করিতে হইবে ০2910: 01] দিয়া 
পেট পরিফার করিবার পর পরিপাক যস্ত্রগুলিকে বিশ্রা 
দেওয়ার জন্ত জলীয় পথ্য যথা! ছানার জল (৮1১৩) ) 


4১115100015 19০90) 


৪র্ঘ সংখ্য। ] 


শিশুদের জর ১২৯ 





911681 01 2211/এর জল (2 15850001201 ০01 50221 


01 00111 17 2002 061001150 ৮৮2151) ২৩ দিন দিতে 
হইবে এবং যখন দেখ1 যাইবে রোগী সম্পূর্ণ বিজর হইয়াছে 
ও পেটফাপ প্রতৃতিও নাই তখন খুব সাবধানে ছুগ্ধ সংযুক্ত 
খাছ যথা 41161005155 1000১ 0159 ইত্যাদি দেওয়! 
যাইতে পারে। শিশুকে ৩।৪ ঘণ্ট1! অন্তর অন্তর খাওয়ান 
উচিত অর্থাৎ একবার খাঁওয়াইবার পর উহা! পরিপাক হইয়া 
গেলে পুনরায় খাওয়ান উচিত নচেৎ বদহজমের হাত হইতে 
অব্যাহতি পাইবার উপায় নাই; কিন্ত সর্বাপেক্ষা কঠিন 
মাতৃত্তন্য খাওয়ান বন্ধ করা; শিশুর অন্যান্ত পথ্যাদি নিয়ন্ত্রিত 
করা যাইতে পারে কিন্তু শিশুকে ত্তগ্য দেওয়া বন্ধ করা 
একরূপ অসম্ভব ব্যাপার-_এরপ স্থলে অশিক্ষিতা, শিক্ষিতা, 
বিশ্ববিষ্তালয়ের উপাঁধীধারী মহিলা সকলেই সমান, 
চিকিৎসকের নির্দেশ অনুসারে চলিতে কেহই রাজী 
নহেন_ মাতৃত্বের প্রভাব ও আধিপত্যে স্ত্রীজাতি বাধ্য। 
বদহজম ব্যতীত শিশুদের জরের আরও কতকগুলি 
কারণ আছে যথা-_-কাঁণে পৃজ, টনসিল প্রদাহ, গ্রস্থিশ্কীতি 
ইত্যাদি ;--এতদ্তীত কতকগুলি সংক্রামক তরুণ জর 


সর্বদাই শিগুদিগকে আক্রমণ করে যথা-__হামজ্বর (77585169) 


বসস্ত (577811-20% ), নিউমোনিয়া (07601701718), যক্ষা 
(01961091955 ) ইত্যাদি কিন্ত এ রোগগুলি কেবলমাত্র 
শিশুদের মধ্যেই সীমাবদ্ধ নহে । শিশু, বালকবালিকা, যুবক 
বৃদ্ধ সকলকেই আক্রমণ করে তবে শিগুদের মধ্যেই 
আক্রমণের সংখ্যা! অধিক । 

অজ্ঞাত কারণ জনিত জবর £_ 

' শিগুদিগের কতকগুলি জর হইতে দেখা যায় যাহার 
কারণ বুঝিতে পার! যায় না। গরমের সময় বৈশাখ জৈঠ্ 
মাসে শিশুদের হঠাৎ জয় হইতে দেখা যায় এবং ২1৩1৪ দিন 
পরে অর কমিতে আরম্ভ করে ব! ছাড়িয়া! যায়) বিশেষ 
কোন চিকিৎসাও করিতে হয় না; সম্ভঘতঃ এ অরের কারণ 
তাপাধিকা (4১110050760 [752£)$ তেমনি বর্ষার 
সময়ও শিশুদের জর হয়, বাদলায় ব। বাদলার হাওয় 
লাগিয়া! ( 81015001. 55561 )। 

গ্যালো--শ্রাবণ ৪ 


শিশুদের কোন তরুণ সংক্রামক জর হইয়া রোগমুক্ত 
হইবার পর দুর্বল অবস্থায় অতি সামান্ত কারণেই জর হয় 
কিন্তু সাধারণতঃ এ জর অধিক দিন স্থায়ী হয় নাঁ-একটু 
নড়ন চড়ন বেশী, একটু হাওয়া লাগা, কি একটু পথ্যের 
আঘ্ধক্য এইরূপ কোন কারণ। শিশুদের ব্যাধি গ্রতিরোধ 
করিবার ক্ষমতা! ( [11001710 ) খুব কমই থাকে এবং 
এইজন্ত সামান্ত কারণই শিশুরা আক্রান্ত হয়। 

শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার পর প্রথম ৬ মাসে নিল্প- 
লিখিত কারণে জবর হইতে পারে, বথা। :-_ 

(১) শিশুর বদহজম হইলেই জর হয় কমই হউক আর 
বেশীই হউক ? যে সমস্ত শিশু মাতৃহুগ্ধ পায় না, বিশেষতঃ 
যাহাদিগকে বোতলে (7559176 ০০10৫) করিয়া খাওয়ান 
হয় তাহাদ্দিগের মধ্যেই বদহজম বেশী । গরীবের ঘরে, 
অনেক সময়েই ছুগ্ধাভাবে সাগু, বার্লী প্রভৃতি শিশুকে 
খাওয়ান হয়; শিশুর শ্বেতসার জাতীয় খাছ (5020: 
£9০৫) পরিপাঁক করিবার বয়স এখনও হয় নাই, সুতরাং 
এইরূপ কিছুদিন খাওয়াইবার পরই বদহজম হইতে আরম্ত 


, হয় এবং অস্ত্র হইতে দূষিত পদার্থ সমূহ রক্তমধ্যে প্রবেশ 


করিয়া জর আনয়ন করে। 

(২) শিশু:দর জরের আর একটা প্রধান কারণ টন- 
সিলের (০75) ) প্রদাহ) টনসিল আতি সহজেই জীবাণু 
দ্বারা আক্রান্ত হয়; অধিকাংশ স্থলেই “১051১0০০০০০ 
আক্রমণ করে এবং তজ্জবনিত টনসিলের তরুণ প্রদাহ ও 
জ্বর হয়। শিশুদের চিকিৎস। করিতে হইলে গলার ভিতর 
পরীক্ষা করিতেই হইবে কারণ অনেক স্থলেই টনসিল 
স্বাস্থ্যহানি, জর এবং মৃত্যুর কারণ হয়। 

ডভিপথেরিছা (10115005715 ) শিশুদের একটা মারাত্বক 
ব্যাধি; ইহাও প্রথমে টনসিল আক্রমণ করে? 

যে কারণেই হউক না! কেন, টনদিলের তরুণ প্রদাহ 
হইলে শিশুরা স্তন্তপান বা বোতলের ছুধ টাণিয়া খাওয়া 
বন্ধকরে। শিশুর জর এবং তৎসঙ্গে স্তষ্ভপান বা বোতলের 
ছুধটান। বন্ধ হইয়াছে দেখিলেই উহার গলার ভিতর পরীক্ষা 
করিতে হইবে কারণ ভিপথেরিয়! মারাত্মক ব্যাধি, চিকিৎসায় 


৯২২ 





বিলম্ব হইলে মৃত্যু নিশ্চিত। লেখক এইরূপে বহু শিশুর 


মৃত্যু হইতে দেখিম্বাছেন। চিকিংসক, শিশুর জর চিকিংস| 
করিতে যাইয়া গলার ভিতর পরীক্ষ! 1! করিলে উহা বিশেষ 
অন্তায় €( ০71011781 005155101 ) মনে রাখিতে হইবে । 

(৩) কাণে পু'জ হইলে শিশুদের অনেক সময়েই জর 
হয়; অনেক স্থলে দেখিতে পাওয়া যায় শিশুর কাণ দিয়! 
পু'জ গড়াইতেছে এবং শিশু জরে ভূগিতেছে ; এরূপ হইলে 
শিশু অত্যন্ত খিটখিটে হয়, সর্ধদাই কাণে হাত দিতে যায় 
এবং যন্ত্রণায় চিৎকার করিতে থাকে । শিশুয় এই অবস্থ! 
হইলে কাণের পৃজ বন্ধ করিতে না পারিলে জর আরোগ্য 
হইবার সম্ভাবন। নাই । 

(8) 73-০911 এর আক্রমণ কখন কখন শিশুদের জরের 
কারণ হয়। 7-০০1 এর অস্ত্রে বাস স্বাভাবিক, কিন্তু 


সময়ে সময়ে কোন অজ্ঞাত কারণে ইহা অস্ত্রের বাস পরি-. 


ত্যাগ করিয়া শরীরের নানাস্থান আক্রমণ করে। অনেক 
সময়ে উহ! মুত্র-যন্ত্রাদি আক্রমণ করে এবং উহার ফলে মুত্র 
যন্ত্রাদির প্রদহ হইয়া! জর হয়। জ্বর অনেক সময় তড়কা 
(০0170151005 ) হইয়া! আরম্ভ হয়। বোধ হয় সকলেরই 
জান! আছে তরুণ সংক্রামক জরের প্রারস্তে বড়দের শীত- 
কম্প (11607) এবং ছোট ছোট ছেলেপিলে ও শিশুদের 
তড়কা (০০070151075 ) হুয়। জ্বরের তাপ যথেষ্ট হইতে 
পারে; তাপ (160705156515 ) ১০৪1৫।৬ ডিগ্রী পর্যাস্ত 
উঠিতে পারে; আবার কিছুক্ষণ পরেই নামিয়৷ যায় কিন্ত 
পুনঃ পুন: এইরূপ হইতে থাকে । জরের সঙ্গে সঙ্গে রোগীর 
প্রশ্াবে যথেষ্ট কষ্ট হইতে পারে; প্রতিবার প্রম্রাব ত্যাগের 
সময় শিগু চিৎকার করিতে থাকে; প্প্রশ্রাব পরীক্ষায় 
£1900067 পাওয়া যাইতে পারে। 

(৫) শিশুদের দীর্ঘকাল জরে ভূগিবার একটা প্রধান 
কারণ উপদংশ (5512121115 )) পিতামাতার রক্তে উপদংশের 
দোষ অবন্থাঘ় (56০09705917 51866 ) সন্তানের জন্ম 
হইলে শিশু উপদংশের দোষ লইয়া জন্মগ্রহণ করে। পূর্বে 
রোগ নির্ণর করা স্ুকঠিন ছিল কিন্তু আজকাল ইহা! অতি 
সহজ হইয়াছে; রক পরীক্ষায় শিগুর রক্তে উপদংশের 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





[ ৩৪শ বর্ষ 


লি ৪ 


দোষ সহজেই নির্ণয় কর! যাইতে পারে। শিশুর র 
লইতে 'মন্থৃবিধ। হইলে মাভার রক্ত পরীক্ষায় ( ৬. 7: 
63:8081790101) শিশুর রক্তে উপদংশের দোষ আছে 
বুঝিতে পারা যায়। 

সাত মান হইতে এক বগুসর পর্য্যস্ত নিচ্ধ- 
লিখিত কারণে শিশুদিগের জ্বর হইতে পারে, 
যখ।-_ 

(১) দল্তেদগম (10০01770 ) কোন কোন 
শিশুর দাত উঠিবার সময় নানাবিধ উপসর্গ হইতে দেখা 
যায়, তাহার মধ্যে জর ও উদরাময় প্রধান। শিশুর মুখ 
থুলিলে দেখ। যাইবে মাড়ী স্কীত ও লালবর্ণ এবং আহ্ুল 
দিয়া দেখিলে দাতের ধারাল প্রান্ত বুঝিতে পার। যাইবে। 

(২) ৬ মাস হইতে ২ বস বয়স পধ্যন্ত শিশুদিগের 
জরের একটা প্রধান কারণ রিকেট.জ (11016 )) 

শিশু খিটখিটে ও ফ্যাকাশে হয়, তাহার বদছজম চলিতে 
থাকে এবং সদ্দির ভাব প্রায় লাগিয়াই থাকে ; শিশুকে 
পরীক্ষা করিলে রিকেটের লক্ষণগুলি দেখিতে পাওয়৷ 
যায়। 

(৩) কখন কখন শিশুদিগের 45০8৮ জনিত 
জর হইতে দেখ! যায়; জরের তাপ বেশী হয় না, ৯৯ 
হইতে ১০০ ডিগ্রী পর্ধযন্ত। যে সমস্ত শিশু জন্মের পরই 
মাতৃহীন হয় অথব! মাতার কোন কঠিন রোগজনিত (যেমন 
যঙ্গ। ) মাতৃছপ্ধ হইতে বঞ্চিত হয় এবং কৃত্রিম খাছের 
(510801511০০ ) উপর নির্ভর করে, সাধারণত: তাহা" 
দিগের মধ্যেই এই রোগের প্রাহর্ভাব। শিশু খিটুথিটে 
ও ক্রমশঃ ফযাক শে হইতে থাকে এবং কিছুই খাইতে 
চাহে ন; মুখের ভিতর পরীক্ষা! করিলে দেখ! যায় যে, 
যে কয়েকটি দাত উঠিয়াছে উহার মানড়ী টিলা (9291165 ) 
এবং উহা! হইতে রক্ত চু'য়াইতেছে। 

(8) রক্তশূন্যতা (£১0251015 ) £-যে কোন কারণেই 
হউক ন| কেন শিশু রক্তশুন্ত হইলে অর হইতে থাকে; 
শিগুকে ফ্যাকাশে দেখিলেই রক্ত পরীক্ষা কর। উচিত ) রক্ত 
পরীক্ষায় সহজেই রোগ ধরিতে পারা যায় কিন্তু কি কারণ 





৪র্ঘ সংখ্যা! ] 


শিশু রন্তশুন্ত হইল তাহ। নির্ণয় করিতে না পারিলে শিশুকে 
আরোগা কর কঠিন। 

এক বছুসরের অধিক বয়সের শিশুদের জর 
রোগের কারণ £--" 

(১) ঈাতে পোোক। (০811905 (6201) ) ছোট ছে'ট 
ছেলেপিলেদের জর ভোগের একটী কারণ; ইহাতে 
সাধারণতঃ সন্ধ্যার দিকেই জর হয়, জর অল্পই হয়) মুখ 
থুলিয়! ঈীত পরীক্ষা! করিলেই ব্যারাম বুঝিতে পারা যায়। 

(২) ক্রিমি (০15) ছোট ছোট ছেলেপিলেদের 
জর ভোগের একটা প্রবান কারণ; কখন কখন এই জর 
টাইফয়েড জরের আকার ধারণ করে ( (01১০-],010017- 
আমাদের দেশে পূর্বে কবিরাজেরা 
এই শ্রেণীর জরকে ক্রিমিবিকার বলিতেন। কখন কখন 
জর না হইয়া অন্ত শ্রেণীর উৎপাত হইতে দেখ। যায়, যথ। 
অম্িমান্দ) বমন, বদহজম, মলে আম (2)9085) নির্গত 
হওয়। ইত্যাদি। 

(৩) [065175151১5 (10715170115 01111709515 
96 1195 11৬51) $-মামাদের দেশে ( অর্থাৎ বাঙ্গাল। 
দেশে ) 11715811015 11551 ছোট ছোট ছেলেপিলেদের জর 
রোগের একটা প্রধান -কারণ; এই পীড়া সাধারণতঃ ৬ 
মাস হইতে ২ বৎসরের মধ্যেই হইতে দেখ! যায়; কখন 
কখন ৩ বৎসরের ছেলেপিলেদিগকেও আক্রমণ করে। 
অধিকাংশ স্থলে বদহজম হইতেই রোগের উৎপত্তি হয়; 
মাতৃছগ্ধের পরিবর্তে নানাবিধ কৃত্রিম শিশুখাছ্য. ছেলেকে 
একবার খাওয়াইয়৷ উহ! পরিপাক হইবার পূর্বেই পুনরায় 
খাওরান, শিশু ভাত খাইতে শিখিলে ছগ্ধের পরিবর্তে 
শিশুকে পর্যাপ্ত পরিমাণে ভাত খাওয়ান ইত্যাদি কারণে 
শিশুর বদহজম হইতে আরম্ত হয়। প্রথম প্রথম কেহই 
লক্ষ্য করে না৷ এবং বিশেষ লক্ষণও কিছু থাকে না) ছেলে 
দিনে 81৫ বার বাহে করে, বাহের রং মেটে বাসাদা) 
গ্বাভাবিক মলের বর্ণ থাকে ন!; এ সময়ে সাবধান এবং 
চিকিৎস। হইলে ছেলে বাচিতে পারে কিন্তু তাহা প্রায়ই 
হইতে দেখ যায় না? তারপর অল্প অর জর হইতে আরম 





পদ এ এ লি চলি পি রিট পভ তা পি ক ও ৬ কো পি শি জি জা 


00515 *051615 )। 


শিশুদের স্বর 


লাগি 


হয়) প্রথম প্রথম বিকালের দিকে অল্প জর হয়---৯৯ 


১২৩ 





চে উট সি 


হইতে ১০০ ডিগ্রী পর্যযস্ত। প্রাতে বিজ্বর থাকে কিন্তু 
তারপর প্রাতেও জর ছাড়ে না এবং ক্রমশঃ যরুতের 11/৩1 
এর বিবৃদ্ধি ও অন্তান্ত লক্ষণ দেখা দিতে থাকে। 

(৪) ছোট ছেলেপিলের আর একটি ব্যারাম ০০18%85: 
এই রোগে জর ( কম বা বেশী ) এবং জরের সঙ্গে উদরাময় 
থাকে; কখন কখন মলের সঙ্গে আম ( 200985 ) থাকে 
নানাবিধ বীজাণুর আক্রমণে এই ব্যারাম হইতে পারে।. 

(৫) যক্ষা বীঞ্জাণু জনিভ জ্বর ছেলেন্ধের একটি 
সাধারণ ব্যারাম বলিলেই হয়; বঙক্াবীজাগু সাধারণতঃ 
ছেলেদের গ্রন্থি (117)17200 £15205 ) আক্রমণ করে। 
কখন কখন উদার গহ্বরস্থিত যন্ত্রাদি আক্রমণ করে। বক্মা 
রোগ অস্ত্র (11705501075) আক্রমণ করিলে ছেলেরা অল্প 


, সময়েই শীর্ণ হইয়া পড়ে; অন্ত স্থানের (যেমন গলার) গ্রন্থি 


আক্রমণ করিলে শিশু অত শীপ্র শীর্ণ হয় না। বাড়ীর 
পরিবারবর্গের খবর করিলে জান! যায় পরিধারবর্ধের মধ্যে 
কাহারও যক্মারোগ আছে, বিশেষতঃ শিশু বা বালকের 
মাতার । 

(৬) তরুণ বাত-জ্বর (81760170900 (8651) 
ছোট ছোট ছেলেদের মধ্যে এদেশে যথেষ্ট দেখিতে পাওয়। 
যায়, হাতে পায়ের সদ্ধিতে বেদনা ও তক্ষণ জর হইলে 
উহ সাধারণতঃ বাত-জর বুঝিতে হইবে । রোগী পরীক্ষায় 
গলায় "ঘা" (5015 07198), টনসিলের বিবৃদ্ধি (6118106- 
17010 ০01 10175119 ) হৃদপিণ্ডের পরিবর্তন ( ০৪10186 
01081055 ) দেখিতে পাওয়1 যায়। 

অন্তান্ত জররোগ যথ!, নিউমোনিয়া, মেনিনজাইটিস, 
সেপ্টিসিমিয়া প্রভৃতি শিশু, বালক বালিকা, প্রাপ্ত বয়স্ক 
প্রভৃতি সকলেরই হইয়া! থাকে, সুতরাং তাহ উল্লেখ 
এস্লে নিশ্প্রয়োজন। 


রোগ নির্ণয় (1[150919 ) 
শিশুদের রোগ-নির্ণয় কঠিন ব্যাপার যেহেতু এক বৎসর 
পর্যযস্ত শিগুর কথা বলিতে ব1 তাহাদের শরীরের অবস্থ! 


১২৪ 


চিকিৎসা-প্রকাখ 


[৩৪ বর্ষ 


স্যররপলত আদ পুর ক শা 





ওসি পাসি অস্ত ও জা জ জরড জন চে জা সপ উপ জত জল গত শা অত ক 


প্রকাশ করিতে পারে না, স্থতরাং রোগ-নির্ণয় করিবার 


একমাত্র উপায় পিতামাতার নিকট যাহ! কিছু খবর পাওয়া 
যায়, রোগী পরীক্ষা! এবং জবশিষ্ট অন্মান। 

শিশুদের রোগ-নির্ণয় কবিতে হইলে ৩টি 
উপায় অবলম্বন করিতে হইবে, বথা-_ 

(১) পিতামাতা বা অন্ত অভিভাবকের নিকট রোগ 
সম্বন্ধে যাহা কিছু খবর জানিতে পারা যায় অর্থাৎ শিশুর 
ব্যারামের ইতিহাস (17131019 01 0৩ 0৪55 )) 

(২) যস্ত্রাদির দ্বারা রোগীর বাহক পরীক্ষ। (1[21১51- 
0৪1 535:9107107261017 ) 

(৩) প্রয়োজন হইলে লেবরেটরীর সাহাষ্যে রক্ত 
পরীক্ষ। প্রশ্রাব পরীক্ষ। ইত্যাদি । 

রোগীর ইতিহানল (131560:9 ):_-শিশুদের 


রোগ-নির্য়ে রোগীর ইতিহাসে যথেষ্ট সাহাধ্য হয়; পিতা. 


মাতার বা পরিবারস্থ কাহার৪ কোন ব্যধি থাকিলে উহ 
শিশুকে আক্রমণ করিতে পারে যথ! উপদংশ (9)13101115 ) 
যক্মারোগ ( (09910818815 ), ক্রিমি ( ৮৮০1105 ) প্রভৃতি ) 
কোন কোন পরিবারে দেখিতে পাওয়৷ যায় একটি ছোট 
ছেলের 11768100115 11৮01 হুইয়] মারা গেল এবং পরে 
তাহার ছোট ভাই ও ভগ্নির৪ এঁ ব্যারাম হইল। যে সমস্ত 
শিশু অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাম করে, মাতৃহ্প্ধ পায় না এবং 
রুত্রিম খান্ধের উপর নির্ভর করে তাহাদের মধ্যেই 
[২101565 5০91% প্রভৃতি ব্যারাম দেখিতে পাওয়। যায়) 
আবার কতকগুলি তরুণ সংক্রামক জর একবার আক্রমণ 
করিলে আর পুনরাক্রমণের বিশেষ সম্ভাবনা থাকে না। 
যথা, 10100106115) 1101101৭ 0555£ ইত্যার্দি) অপর 
পক্ষে কতকগুলি তরুণ জররোগ একবার হইলে পুনঃ পুনঃ 
আক্রমণের সম্ভাবনা থাকে যথ।, হাম জর (07525155 ), 
নিউমোনিয়। ( 17501501715 ) ইত্যাদি; স্থতরাং শিশুর 
রোগনির্ণয়ের সময় এই সব খবর লইতে হইবে। 

রোগী পরীক্ষা (17১17551051 63:210110861015 ) ৫ 
রোগী পরীক্ষার প্রথম কাজই রোগীর চেহার! বেশ ভাল 
করিয়া দেখা। শিশুয়! কথা বলিতে পারে না বা অন্ত কোন 


হল সিএ জজ উল হজ পি ছিটে হরি হাটি 


রকমে তাহাদের শরীরের অবস্থ! প্রকাশ করিতে ব৷ 
বুঝাইতে পারে না কিন্ত ভিতরের কষ্টটা! বাহিরে ফুটিয়! 
উঠে এবং অনেক স্থলেই চেহারা বা মুখের ভাব দেখিয়া 
ভিতরের ব্যারাম অনেকটা অনুমান করিতে পার! যায়। 
বে সমস্ত শিশু যক্ষা রোগাক্রান্ত তাহাদের উপরের ওষ্ঠ 
সম্মুখ দিকে কতকট। বাহির হইয়া পড়ে (010$:00176), 
নানাপুট (4১11 1795) ছল হয় এবং অনেক সময় এক 
চোখে প্রদাহ ( ০07)01700%1615) থাকিতে দেখা যায়। 
যে সমস্ত শিশু উপদংশ বীজ (571011100 001301) ) 
লইয়া জন্ম গ্রহণ করে তাহারা বেশ হৃষ্টপুষ্ট হইলেও মুখ 
চোখ বিশেষতঃ ঠোট, পাগুবর্ণ থাকে; চক্ষু উজ্জল ও 
দৃষ্টি স্থির। এই সমস্ত শিশুর দাত উঠিবার বস হইবার 
পূর্বেই ছধের ঈাত (2170555) উঠে কিন্তু শীঘ্রই 
নই হইয়া যায়) স্থায়ী দাত (60081105৩11) ) 
সময়ে সময়ে বিকৃত হয়__-গোড়া (1০০%) হইতে আগার 
ব। চড়ার (০1০7) দিকে সরু হয় এবং এ সক চূড়ার 
উপর খাঁজ কাট হয়) এই দাতের নাষ €7106০1717750125 


6560); উপদংশ (51011115 ) বিষ লইয়। জন্মাইবার ইহা 


অকাট্য প্রমাণ, তবে আজকাল চিকিৎসার নান! বিষয়ে 
উন্নতি হওয়ায় শিশুর এইরূপ রাত খুব কমই দেখিতে পাওয়। 
যায়। যাহাদের টন্সিল ($০1511 ) বড় থাকে তাহার] মুখ 
খুলিয়৷ থাকে এবং নিত্রার সময় তাহাদের 'নাক ভাকে' 
(51701176 )) ইহাদের শ্রবণ শক্তি কম হয়। 

রোগীর চেহার৷ দেখিবার পর চিকিৎসক তাহার পরীক্ষা 
আরম্ভ করিবেন, প্রথমেই দেখিতে হইবে শিশুর 
10170806115, খোলা না জুড়িয়া গিয়াছে) সম্মুখে 
(/5706701) 49005175115, ১২ বৎসর হইতে ২ বৎসর 
মধ্যেই জুড়িয়। যায়; যদি না জুড়িয়া গিয়া থাকে তবে 
বুঝিতে হুইবে শিশুর রক্তে উপদংশের বিষ (5/111010 
001501)) আছে অথবা শিশু '[২101615 লোগে 
ভূগিতেছে। *101180611৩, কি রকম ভাবে আছে তাহাও 
দেখিতে হইবে; যদি দেখ! যায় উহ1 নিমদিকে চাপিয়। 
আছে তবে বুঝিতে হইবে শিশুর শরীর হইতে জলীয় পদার্থ 


৬৪১০৭ 


নিরি জ্বর 


১৫ 





কয় বি (1935 ০ 1014 )) উদরাময়। আমাশয় 
(0559৮ ) অথবা অতিরিক্ত বমন হইয়া রক্তের জলীয় 
পদার্থ বাহির হইয়া গেলে এই প্রকার হইতে পারে, যদি 
দেখ! যায় 40110217115 উচ্চ হইয়। আছে (6186৫) 
তবে বুঝিতে হইবে শিশুর মন্তিষে চাপ বৃদ্ধি হইয়াছে 
মেনিনজাইটিদ (17611751015 ) রোগে এইরূপ দেখিতে 
পাওয়। যায়। 

তৎপর শিশুর ত্বকের (51417 ) অবস্থ! দেখিতে হইবে ; 
ত্বক একটু টানিয়! তৃলিয়! ছাড়িয়া দিলে যদি উহ৷ তৎক্ষণাৎ 
স্বন্থানে চলিয়া না যায় তবে বুঝিতে হুইবে শিশুর দেহে 
বার (৮) অভাব অগব! দেহ হুইতে অনেক জলীয় 
পদার্থ বাহির হইয়। গিগ্নাছে। 

শিশুর বর্ণ ফ্যাকাশে ব! পাংশুবর্ণ হইলে উপদংশ 
(5/0101115 ), 11015615, 5০১1৬) প্রভৃতি এরূপ কোন 
রোগে ভূগিতেছে এবং নীলাভ (০/870350 ) হইলে 
হৃংপিণড ব| শ্বাসপ্রশ্থাস যস্ত্রাদির রোগ বুঝিতে হইবে। 

শিশুর মুখ ও গলার ভিতর পরীক্ষা করিতে হইবে; 
(১) জিব ময়লা বা জিবের উপর কোন ময়লা আচ্ছাদন 
( ০০৪7৪ ) থাকিলে বদহজম বা পরিপাক যন্ত্রাদির কোন 
বিকৃতি বুঝিতে হইবে) (২) দাত পরীক্ষায় দাতে পোকা 
( ৫৪1159 ) ধরিয়াছে কিন; এবং মাড়ী (08105) ঢিল! 
থা উহ হইতে রক্ত চুয়ইতেছে কিন ) (৩) গলার ভিতর 
দেখিতে হইবে টনমিল (07511) বড় এবং প্র্গাহান্বিত 
কিন৷ এবং আলজিব অতিরিক্ত লম্ব। হইয়াছে কিন । 

শিশুদের কাণে পুজ একটা সাধারণ অন্থখ এবং কাণের 
বাহিরে অনেক সময়েই ছ1০29179 থাকে) শিশু ইহাতে 
যথেষ্ট কষ্ট বোধ করে কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই চিকিৎসক 
কাণের অন্ুথ বিশেষ গ্রান্ের মধ্যে আনেন ন|। 

শিশুর গলার সপ্পুথে ও পশ্চাতে দেখিতে হুইবে কোন 
স্থির ( 01979) বিবৃদ্ধি আছে কিনা; যক্ষা বীজাণু 
জনিত গ্রন্থির ধিবৃদ্ধি হইলে উহা সাধারণতঃ সন্পুখ দিকেই 
(27051101 01517515 ) হয়--অনেকগুলি গ্রন্থি একত্রে 
জট পাকাইর়া যায়, আকারে বড় হয় কিন্তু ব/ংখা থাকে ন1) 


ঞ লজ ক স্পট তত জী অলীম্মিরট সি সপ গা 


রন চিনি উহা ফাটিগা রং রম | গড়াইতে থাকে এবং সহজে 


আরোগ্য হয় না। 

অন্য দূষিত বীজাণুজনিত গ্রস্থিন্ফীত হইলে উহ! সুখ ও 
পশ্চাৎ উভয় দিকেই হইতে পারে ; আকারে বেশী বড় হয় 
ন!) গ্রন্থিগুলিতে বেদন। থাকে । 

৮1190061175 পীড়াজনিত বিবৃদ্ধি হইলে উহ! 
প্রথমত পশ্চাৎদিকে (085051101 01517515 ) হইতে আবরম্ত 
হয়, গ্রস্থিগুলি অত্যন্ত বড় হয় এবং বাযথ। থাকে । 

শিশুর হৃৎপিণ্ডের পরীক্ষায় দেখিতে হইবে উহার ৪1৩: 
ঠিক জায়গায় আছে কিনা এবং বাতঙ্গর (1২1১0108170 
[5৮৪:) জনিত উহার কোন বিকৃতি হইয়াছে কিন! । 

ফুসফুস পরীক্ষায় দেখিতে হইবে ভিতরে কোন সঞ্চিত 
শ্লেম্স। আছে কিনা অথব। ব্রন্কাইটান ব৷ নিউমে।নিয়ার কোন 
লক্ষণারি আছে কিনা শ্বাস প্রশ্বাসের হার কাত, রঘ চ00155 
1805 [961 001066 ) ? 

শিশুর উদর পরীক্ষায় অনেক কিছু বিবার আছে, 
যথ। ২." 

(১) ল্লীহা বিবৃদ্ধি (15715155101 01 06 5131561) 
থাকিতে পারে? উ্। ম্যালেরিয়া, কি কালাজর, কি 
টাইফয়েড শ্রেণীর জর রক্ত পরীক্ষ/য় তাহা নির্ণয় কর! 
যাইতে পারে। 

(২) যকৃতের বিবৃদ্ধি (11151170510 01 00৩ 1121) 
থাকিলে উহ|। (ক) 11718171115 1191) জনিত কি (খ) 
ম্যালেরিয়া (গ) আমাশা! (10921018515 ) অথব| (ঘ) 
উপদংশ (9/1011115-) জনিত তাহ লেবরেটারীর সাহার্যে 
রক্ত এবং মল পরীক্ষায় নির্ণয় কর যাইতে পারে। 

উদরগহ্বরে গ্রস্থিবিবৃদ্ধি বুঝিতে পারিলে উহ! *781255 
1155517051158? বলিয়া মনে করিতে হুইবে। 

শিশুর নাভির নিয়ে তলপেটের দক্ষিণদিক ( 7151 
11180 [২981070 ) শক্ত এবং আড় ভাব বেদন৷ 
(61506119655 ) অথব। কোন ডেল (1700) বোধ 
করিলে উহ! 91156701১. এর প্রদাহ (81161010105 ) 
মনে করিতে হইবে; সমস্ত বৃহৎ অস্ত্রে (০০1০7) বোন! 


৯২৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৬৪শ বর্ষ 





শিস রস ভন এসি এ ক লা লেন জান, লে তু লে পি জন তি শী 


ধাকিলে বৃহৎ অস্ত্রের প্রদাহ (যে কোন কারণেই হউক না 
কেন) বুঝিতে হইবে ) সমস্ত উদরপ্রাচীর (21১00101191 
৮৪11) শক্ত (1২810) এবং উহাতে বেদনা থাকিলে 
[61776017105 বুঝিতে হইবে । 

শিশুর বাহ্‌ জননেন্দ্রিয়ও পরীক্ষা করিতে হঃবে 
বীজাণুবটাত কোন সংক্রমণের লক্ষণ আছে কিনা মূত্রনালীর 
বছির্দার়ে ( [01507121 [06705 ) ছাল উঠিয়। গিয়। 
থাবি লে (75%:০01196101) 13-0011 বীজাণু সংক্রমণ বুঝিতে 
হইবে। 


স্৮ ও ৭ ওহ রর ভে চি ৮ পয ও ও ৪৯ এস এ ০ ৬ এ আস ভন্দ ক কে 


॥ 
5. শা পনি পাটি শি তি পিক শক লী ০ ৮৯ পাখি তি ৮৭৮ জান এ শক পট ভিত পি তপ্ত ওল চা চলছি এস তাস রসি চলা এ 


এততন্বাতীত রোগীর উর্ধাঙ্গ ও নিম়াঙ্গ প্রভৃতি পরীক্ষা 
করিতে হুইবে এবং [5:5৮593 5750৩12) দেখিতে হইযে 
উহ্হার গতি-ক্রিয়া (1710101 7০৩1) ঠিক আছে 
কিনা । 

চিকিতসা £_ 

উপরিলিখিত পরীক্ষা প্রয়োজন হইলে 
লেবরেটারীর সাহাধ্য গ্রহণ করিয়া শিশুর জরের কারণ নির্ণর 


এবং 


করিয়া তদনুষায়ী চিকিৎসা! করিতে হইবে৷ 


২২::৫০হিটপদি 


একটি এপেন্ডিসাইটিঘ্‌ রোগীর বিবরণ 
০লখক £--ভাঃ ভূপা।ল চন্দ্র বাক্স এল্‌ঃ এম্‌ এফ, 
বড়শাল (রংপুর ) 
সহিত 


গত অক্টোবর মাসে আমি একটি রোগী দেখিতে যাই। 
রোগীর নাম মিয়াঞ্ান সেখ, বয়স ২০ বৎসর । অনেকদূর 
হইতে রোগীর চীৎকার কানে গেল। যাইয়৷ দেখি রোগী 
ভয্নানক চিৎকার করিতেছে । কারণ গুনিলাম পেটের 
বেদনা! 

রোগ সম্বন্ধে নিম্নলিখিত বিবরণ সংগ্রহ ক্তে 
পারিলাম। ৪ দিন পূর্বে সন্ধ্যাবেলী৷ রোগী হঠৎ পেটে 
বেদনা অনুভব করে। রাত্রি বেশী হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে 
বেদনা বেশী হইতে থাকে । পরদিন সকালবেলা একজন 
হাতুড়ে ডাক্তারকে ডাক! হয়। ডাক্তার, খাইবার জন্ 
একশিশি ওঁষধধ দেয় এবং একটি ইঞ্জেকসন করে। 
ইঞ্জেকসনের নাম কেহ বলিতে পারিল না । সেদিন জর 
১০১ ছিল। সমস্তদিন এবং রাত্রিতে বেদনা একইরূপ 


থাকে। পরদিন ওই ডাক্তার ডুস দেয়। সেইদিন ম্যাক্বাণিজ 
পয়েণ্টে কিছু স্থান ফুলিয়। ওঠে! ওই ফোলা জায়গায় 
গরম জলের সেক দিতে বলে। সেদিনও বেন! সমান 
ভাবেই থাকে। 

পরদিন ওই ডাক্তার দাস্ড পরিষ্কার হওয়ার জন্ত গরম 
মন্থরির ঝেল খাইতে দেয়। বৈকালবেল] রোগী মণ্ডরীর 
ঝোল খায়। ঝোল খাওয়ার ২ ঘণ্ট। পর হইতেই বেদনা 
বেশী হইতে থাকে এবং সমস্ত রাজ্রি রোগী যন্ত্রণায় চিৎকার 
করে। এরই পরদিন সকালে আমাকে -ডাকা হয়। 

ক্নে'গ পরীক্ষা! করিয়া বুঝিতে পারিলাম যে, এপেনডি- 
সায়টিস্‌। রোগ আরম্ত হইয়াছে ৪৫ দিন পূর্ষে। ম্যাকবাণিস 
পয়েণ্টে ৬" পরিমাণ স্থান ফুলিয়! গিয়াছে । গুনতে পাইলাম 
ঘে, গতবৎসর একবার পেটে বেদনা হইয়াছিল কিন্তু এত 


৪র্থ সংখ্য।] 


খা ৫ ৫ কি হর জা ভা উর উপ হাটি উট  জিষ্ এশিি পিস্ত শী চন্দ তা 





তীব্র বেন! ছিল না এবং ফোলাও ছিল না। জ্বর ১*০ 


জিহ্বা অপরিধার, হঠাৎ বেদন। বেশী হওয়ার কারণ 
গরম মস্রীর ঝোল দেওয়ায় [1)5১)178] [96115651815 
বেশী হইতেছে। 

এদত অবস্থায় গ্রাম্য গধধ ভিন্ন অন্ত চিকিৎসার ভাল 
বাবস্থ। নাই । আশক্ক। হইল 50995 10815 করিবে এবং 
[35119171015 90810 করিবে । কাজেই রোগীকে মহকুমায় 
স্থানাগ্তরিত করিঝ।র জন্য উপদেশ দিলাম) কিন্তু খুব গরীব 
বলিয়। তাহার! রাজী হইল ন|। তখন বাধ্য হইয়া আমাকেই 
চিকিৎসার ভার লইতে হইল । 

রোগীকে ফাউলারস্‌ ০০১/০এ রাখিবার ব্যবস্থ। 
করিলাম। ফোলা জায়গায় 701161101)1019215007এর 
পটি বাধিতে বলিলাম এবং নিম্নলিখিত ওধধটি খাইতে 
পিলাম £-- 

(1) » 


সোডিবাই কার্ব ১০১০ গ্রেণ। 

স্পিট এমোন এরোমেট *** ১০ মিনিম। 

স্প্রিট ক্লোরফরম্‌ ১০ মিনিম। 
টিংচার ওপিয়ম্‌ ৭ মিনিম। 

একো য় এ্যাড ১ আউন্দ। 


৪ মাত্র! ৩ ঘণ্টা! অন্তর সেব্য। 


(8) ও 
বেন্জোন্তাপধ্য।ল্‌ ৪ গ্রেণ। 
চ্চালল্‌ 5 গ্রেণ। 


২টি পুরিয়৷ সকালে এবং বৈকালে। 
কোনরূপ ইন্জেক্সনের খরচ বহন করিতে তাহারা 
অপারগ । 
পরপ্দন খবর পাইলাম যে, বেদনা কিছু কম তবে রোগী 
তখনও চিৎকার করিতেছে । তখন 11)61100191019515117 
এর পটি তুলিয়া! ফেলিয়া! 73311500179 13189051 দিলাম । 
ওষধ পূর্বের মতই ব্যবস্থ। করিলাম। 


একটি এপেন্ডিপাইটিস্‌ রোগীর বিবরণ 


পরদিন সকালে খবর পাইলাম যে, বেদনা কম, ফোলা 


৯২৭ 


০১১৯১ 


অনা হর 


একইভাবে আছে ওঁষধ পূর্বের মতই দিলাম। বৈকালে 
রোগীকে দেখিতে যাইয়। দেখি রোগী শান্ত, বলিলেই চলে; 
ফোল!। আছে বেদন। নাই । সকালেই ফোলা ছিল অথচ 
এত শীপ্ব ফোল! কমিয়। যাইতে দেখিয়া মনে হইল 
/1050039 10015 করিয়াছে কাজেই শীস্রই 1১6111011015 
আরস্ত হইবে । পরদিন 171]. 8 0. 0. ইঞ্জেকসন দিলাম । 
৯৭ তাপ) ওধধেব মধ্যে [1 ০011 দিয়া ০2190/715 
৪1 % করিয়া দিলাম। 

পরদিন [১০710101015 এর কোন ছাগাই পাইল.ম ন|। 
তখন 21)/001176 €17617)2 দিবার ব্যবস্থা করিলাম। 
16018 দেওয়ার পর প্রথম কিছু মল বাহির হইল। তাহার 
পর কাল রুক্ত এবং পু'ষ বাহির হইল । তাহা দেখিয়। যনে 
হইল যে, [1,2108 11009550115 এর মধ্যেই /১050635 
13819 করিয়াছে । কাজেই ভাবী ফল সম্বন্ধে আশান্বিত 
হইলাম। পরদিন পুনরায় 5817) 011018. দিলাম | 
সেদিনও পুঁজ এবং রক্ত বাহির হইল। এইদিন পুনরায় 
0011]. & 0.0. ইঞ্জেকসন দিলাম । এর পরে আর একদিন 


মলের সঙ্গে পুঁজ বাহির হইয়াছিল। ৩ দিন পর পুনরায় 
[71]1. . ০, ০. 117)50001 দিলাম । ধীরে ধীরে রোগী 
সম্পূর্ণ সুস্থ হইল। এই রোগীর চিকিৎসায় আমাকে খুবই 
অন্থুবিধায় পড়িতে হইয়াছিল; কেননা! রোগী টাকা পরসা 
খরচ করিতে অণারক। কাজেই অন্ত যেসব ওধধ দিতে 
মনস্থ করিয়াছিলাম তাহাও পারি নাই। কোনরূপ 
]17)051107 দেওয়াইতে হয় নাই 101] ভিন্ন। এই ০৪9৫টি 
দেওয়ার উদ্দেশ্ত এই যে, পল্লাগ্রামে প্রায় হাতুড়ে ডাক্তারই 
পেটে বেদনার কথা শুনিলেই 9010901%5 দেয়। তাহাদের 
ধরণ! পেটের বেদনা ছুই করনে হয় প্রথম ০০15 
0৪0017 ; দ্বিতীয় অন্বলের বেদনা । কাজেই [175911$5 
দিলে স্থফল হইবে । এই ধারনার বশব্তী হইয়া অনেক 
ক্ষেত্রে তাহার! ০৪৪০ খারাপ করিয়া ফেলে! পল্লীগ্রামে এ 
রোগ প্রাই ভাল হয় ন|। 050955 ষদি বাহিরে ০০1৪ 
করিত তবে কোন মতেই রোগীকে রক্ষা কর| যাইত না। 


১ 


৯২৮ 





ম্যালেরিয়ার প্রতিশেশধ ক 
বর্তমানে ভারত সরকার ম্যালেরিয়ায় মৃত্যুহার 
উত্তরোত্তর বৃদ্ধিহেতু উহার প্রতিকার কল্পে বহুবিধ 
প্রতিষেধক পন্থ! অবলম্বন করিয়াছেন ও করিতেছেন। 
অবস্তা, তন্মধ্যে কুইনাইন প্রয়োগই শ্রেষ্ট । ম্যালেরিয়া অরে 
কুইনাইন অতু্পনীয় ওষধ বলিলেও অতুযক্ত হয় না। 
সম্প্রতি আমাদিগের দেশজাত বৃক্ষ ছাতিম অর্থাৎ 
প্তপর্ণার ম্যালেরিয়ার বীঞ্জাণু ধ্বংশকারী শক্তি আছে কিন! 
তৎসন্বন্ধে গভীর গবেষণ! হইয়াছে । গবেষণার ফলে এই 
সিদ্ধান্তে উপনিত হওয়া গিয়াছে যে কুইনাইন অপেক্ষাও 
ছাতিমের বীজাণু ধবংশকারী শক্তি অত্যধিক। এই ছাতিম 
বৃক্ষের ত্বকে “ডিটাইন নামক পদার্থ আছে বলিয়া 
কুইনাইনের ন্তায় উহ সম কাধ্যকরী। টার্শিয়ান জরে ও 
ইহ সবিশেষ ফলপ্রদ। 
বিখ্যাত আমেরিকান চিকিৎসকের ম্বৃত্যু 
ডাঃ কেলঙিন, বি, নার এম, ডি নামক ফেলাডেল্ফিয়ার 
বিখ্যাত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ৯৩ বংসর বয়দে ১৯৪০ 
সালের ৩০শে সেপ্টেত্বর তারিখে মৃত্যু মুখে পতিত 
হইয়াছেন। তাহার আত্মার সদ্‌গতি হউক ইহা ভগবানের 
নিকট আমাদিগের গ্রার্থনা। 
কলিকাতায় শিশু ও মাতৃমজল প্রদর্শনী £_ 
কলিকাতা কর্পোরেশন কমার্শিয়াল মিউজিয়ামে ২১শে 
এপ্রিল পর্য্যন্ত শিশু ও মাতৃমঙ্গল প্রদর্শনী খোল হইয়াছিল। 
উক্ত প্রদর্শনী উদ্বোধনের প্রয়োজনীয়তা সম্বন্ধে অনেক 
সারগর্ড বক্তৃতা করিয়াছেন। 


চিবিদা-প্রকাশ 


সন্ডত ৪ তি চলিত মলি পা লিসা ও 1৪৯ ৪৪৬ উ ৪১৫৩ ৬৮৯ ঞ্ভান্ ৮৬ ই 


[ ৩৪শ বর্ধ 


হঞতভিরার 
5. হত 5 ৯৫৯ ৮৬১৫ ৯৮৩৭১ রত ৯ ৩৯ এ শক তন তি ধরা ত ৬৯ ছি তক তী চি জা পক্িকীভ লা লিউ লিপ্ত 


কোথায় কোথায় সাল্ফোনামাইডের ব্যবহার ? 

গণে|রিয়া। সেরিব্রে। স্পাইনাল যেনিন্জাইটাস্‌, 
নিউমোনিয়া, নিউমোককাল ইন্ফেকৃনন, ই্্যাফাইলোককাঁল 
মেপ্টিসিমিয়া, গ্যাংগ্রীণ প্রভৃতি। এতছ্যতীত পীড়া 
প্রতিরোধক করে ক্ষত, ইরিসিপেলাস, সেলুলাইটিস, 
ফলি“কউলার টন্সিলাইটীস, কর্ণশুল, বি-কোলাই সংক্রামণত। 
মৃত্র--সংক্রামণতা প্রভৃতিতে ব্যবহৃত হইয়। থাকে। টাইপ 
|] ব্যতীত নিউমোককাইএর বিরুদ্ধে লড়িতে ইহার! 
অক্ষম। (41747. 477771 £1) 





গত ২৩ শেমার্চ তারিখে কলিকাতাস্থ এলবার্ট হলে 
সেপ্টাল কো-মপারেটিভ এটিম্যালেরিয়া সোসাইটার 
বাৎসরিক সভা স্ুচারুরূপে সুসম্পন্ন হইয়াছে! 571 
11810017) ৪507 সভাপতির আসন গ্রহণ করেন এবং 
তিনি ম্যালেরিয়ার প্রতিকার ও বিস্তার সম্বন্ধে একটা 
উপভোগ্য সারগর্ভ বক্তৃতা প্রদান করেন। 





47781. ০07. 41 এর 1 1২. ৬৮, 1301001 এর 
এক বিবরণে প্রদশিত হইয়াছে যে ব্]াসিলারী অথবা যে 
কোনরূপ আমাশয় টাকি রুবার্ব শিকড় (0116) 
[২1101581190 ) বিশেষ ফলপ্রদ ওষধ যে কোনওরূপ 
ভবে ১ চামচ ওষধে পীড়া সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য না হওয়। 
পর্য্স্ত প্রদান করিতে হইবে। 

গত ১০ই এগ্রেল বৃহস্পতিবার ২৬৫ আপার সারকুলার 
রোডের কলিকাত। হোমিওপ্যাধিক হালপা তালে হ্যানিম্যান 
জন্মতিথি উৎসব সংঘটিত হইয়াছিল । উৎসবে বহু গণ্যমান্ত 
চিকিৎসক উপস্থিত ছিলেন। 

সম্প্রতি বাঙ্গাল! মরকার যাদবপুর 'ন্মা হাসপাতালের 
উন্নতি কল্পে ৫৪**৯২ টাকা দান করিয়াছেন। 
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তহ্ভাম্িতস্যান্থিক্ষ অআংস্ণ 


৬ ৪৮৪৬৪ ৮৮ পপ পপর ৯০৬. ৯০৯৬৬৯-এ্্্স্ 


পপ রর পা ০৩৮৫৭ উম, ৯ এ সপ সপ. ৮ লা ৮-ঞ পপ পপ 


পর 





৩৪ বর্স ৃ 


পপ রা পা পপ ০9৬ ০ ও ৮ সপ ৯৪১8৬ এ. রা সস লস ৪ 


শ্রাবণ--১৩৪৮ সাজ 


৯ 5:৯০ সপ এ 


ৃ গর্থ সংখা 
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০ ০ পপ 8 ৮০ ররর ০৫৮০ 





রোগী ক্ষে্জে ফমৃফরাসের ব্যবহার 
০লখক :__ভাঁঃ নন্দঢগাপাল চতাপাধ্যাক়্ 
কলিকাতা । 
( পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 





ফুসফুসের রোগ্__নিউমোনিয়। বা গ্ুরো-নিউমো- 
নিক্না হিপাটিজেশন হইবার ঠিক পূর্ববে ফসফরাস দিতে 
পারিলে সেইখানেই রোগের গতি থামাইয়া দেয়) 
হিপাটিজেশন হুইতে দেয় না । ত্তীয়াবস্থায় অর্থাৎ পুর্ণ 
হিপাটিজেশন অবস্থায় যখন গয়ের পরিমাণে কমিয়৷ যায়, 
অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট হইতে থাকে, রোগী চিৎ হুইয়৷ শয়ন 
করিয়া থাকে, প্রবল ঠা জলের পিপাসা থাকে কিন্ত 
ইাফ ধরার জন্ত একেবারে অধিক জলপান করিতে পারে 
না। অত্যন্ত বেদনার জন্ত কাশি চাপিয়া রাখিতে চেষ্টা 
করে এবং কাশিবার সময় ছুই হাতে বক্ষ চাপিয়া ধরে, 
সাবানের ফেনার ভ্ভায় পাতল! পাতল! গয়ের উঠে তখন 
ফসফরাস প্রানদাতা। ইহা ব্যতীত ব্রস্কাইটাস বা ক্রনিক 
বর্কাইটাস ও থাইসিসে ইহার নুনার ব্যবহার আছে। তখন 

হোমিও-্রাবন ৫ 


রোগীর চেহারা, মানসিক অবস্থা, হাস বুদ্ধি, রোগীর খান । 
পানীয়ে স্পৃহা দেখিয়া ওষধ নির্বাচন করিতে হয়। পুর্ব 
বণিত ফসফরাসের চরিত্রগত লক্ষণের সহিত সাদৃশ্ত থাকিলে 
উহ্থাতে রোগী আরোগ্য হইয়। যায়। 

গর্ভাবস্থায় বমন-_গর্ভাবস্থার বমনে বিশেষতঃ 
গভিণী যখন আহারে পাতল! জিনিস খাওয়ার কিছু পরেই 
আস্বাদহীন বা খান্দ্রবোর আখ্বাদ যুক্ত পদার্থ বমন করে 
তখন ফসফরাস তাহা! নিবারণ করে। এই ক্ষেত্রেও প্রবল 
পিপাসা থাকে । 


যেকোন রোগ হুউক ন। কেন তাহার নাম করণ না 
করিয়া পূর্ববণিত লক্ষণগ্ুলির সহিত সাঁদৃশ্ত পাইলে 
ফসফরাস তাহার আরোগ্যকারী ওষধ হুইবে। এইবার 
এ রোগী বিবরণ দিয়া আমার এই প্রবন্ধ শেষ 
করিব। 


৬২ 


চিকিৎসাঁ-প্রকাশ 


[৩৪শ বর্ষ 





আগ উ6 জর ছি উর তল ভে জর জে ভরা সুপ উট ৬ জজ ভিলা ও সাজি ইিওী রি উপ হত সপ শপ উপ উজ সি তি উহ শপ ত সপ 


১ম রোগ্িণী--্ীদিবাকর চট্টোপাধ্যায় মহাশয়ের 
শ্রী ৩।৪ মাস গর্ভবতী। দ্বিতীয় মাস হইতে যাহা খায় 
কিছু পরেই তাস! বমন করিয়া! ফেলে। অনেক রকম চেষ্টা 
হইয়াছে কিন্তু বমন বন্ধ হয় নাই। ক্রমে রোগিণী অত্যন্ত 
দুর্বল হুইয়৷ পড়িয়াছে। রক্তারত; দেখ। দিয়াছে । 
রোগিণী গৌরবর্ণ ও স্বাস্থ্যবতী ছিল, এখন তাহার গাত্রের 
বর্ণ হইয়াছে পীতাভ সাদ]। বুক ধড়ফড় করে। বাম 
পার্থে শয়ন করিতে পারে না। যাহ। খায় তাহারই আম্বাদ 
যুক্ত বমি হয়। ফসফরাস ৩০, ১ মাত্রা ও ১ সপ্তাহ বাদে 
১ মাত্রা। ইছাতেই সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। ১ম মাত্রাতেই 
ক্রমশঃ কমিতে আরম্ভ করে। ১ সপ্তাহে অর্ধেক কমিয়া 
যায়। ২য় মাত্রায় ১ মাসের মধ্যে রক্তাল্পতা সারিয় যায় 
এবং কাল পুর্ণ হইলে একটি স্বাস্থ্যবতী কন্তাসস্ত।ন প্রসব 
করে। 

২য় রোগিণী-_শ্রীগোপীনাথ মুখোপাধ্যায়ের স্ত্রী__ 
প্রথম গর্ভ ২:৩ মাসে আব হুইয়। ষায়। দ্বিতীয় গর্ভ 
সঞ্চারের ২ মাস পর হইতে ভীষণ বমি হুইতে থাকে। 
ভাত, রুটি, লুচি যাহাই খাউক ন৷ কেন প্রায় সঙ্গে সঙ্গেই 
বমি হুইয়।যায়। বমিত পদার্থের আম্মাদ খাচ্াদ্রবের স্তায়ই 
থাকে। গ্রবল পিপানলা! আছে। আবার জল খাইলে 
২১ মিনিট পরে বমি হুইয়া যায়। চা খাইলে কখন কখন 
বমি হয় না আর যদি ব! হয় অনেক পরে হয়। রোগিণীর 
্বাস্থা বেশ ভাল। যোটা সোট1 গৌরবর্ণ। চা খাইলে 
ঘমি হয় বা বিলম্বে হয় এই লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়! 
প্রথম তাহাকে আর্সেনিক দিই। কিন্তু কোন ফল হয় ন|। 
পয়ে ১ মাত্র! ফদফরাস ২০* দিতেই বমি বন্ধ হইয়! যায় 
এবং প্রসবকাল পর্যন্ত বেশ ভালই থাকে । 

৩য় রোগিণী--পূর্বোক্ত ২য় রোগিণী ঠিক প্রসবের 
পুর্ব পর্ধ্যস্ত বেশ সুস্থ্য থাকে। প্রসবের ২।৩ দিন পরে 
১দিন কম্প দিয়া জব আসে এবং বমি হইতে থাকে। 
রাত্রে ঘাম দিয় জর ছাড়িয়া! যায়। জ্বর আসার সঙ্গে সঙ্গে 
ভয়ানক রক্তান্রাব হইতে থাকে । তখন স্থানীয় 1]. 7. 
ডাক্তারকে ডাক! হয়। ডাক্তার বাবু ম্যালেরিয়া স্থির 


২এ ৬ সা পদ উপ বাটি টি পা সত ছি আত ৭ উরি উর ছক উন উঠি জি দি 


করিয়া কুইনাইনের সহিত আর্গট দিয়া একটি মিক্‌শ্চার 
করিয়। দেন। ছুইদিন তাছু। খাইয়াও জর বন্ধ হয়না। 
প্রত্যহই ৯১*টার সময় শীত কম্প হইয়া জর আসে এবং 
রাত্রি দুপুরে ঘন্দ সহকারে জর রেমিশন হয়। উপরস্ 
মিকৃশ্চার খাইয়া! বমি অত্যন্ত বাড়িয়। যায়। তখন আমি 
তাহাকে দেখিয়৷ নিয়লিখিত লক্ষণ সংগ্রহ করি। 

রোগিণী স্বাস্থ্যবতী, গৌরবর্ণা। প্রতাহ বেলা ৯1১৯ 
টার সময় কম্প দিয়া জর আসে। উত্তাপাবস্থা হইতে 
প্রচুর ঠাণ্ডা জলের পিপাস! থাকে কিন্ত জল খাইলেই বমি 
হইয়া যায়। বমি সকল সময়েই হয় তবে কিছু খাইলেই 
বেশী হয় নচেৎ কাট বমি হয়। অত্স্ত রক্তশ্রাব 
হইতেছে । রক্ত পাতল! টকুটকে লাল। রোগিণী ডান 
পার্খ চাপিয়৷ শয়ন করিয়া আছেন। বাম পার্খে শুইলে 
ইাফ ধরে ও অত্যন্ত বুক ধড়ফড় করে। সর্বদাই অল্প অল্প 
বুক ধড়ফড় করিতেছে । ১ মাত্রা ফসফরাস ২০* শক্তিতে 
৪ দিনের মধ্যে সমস্ত পরিষ্কার হইয় যায়। 

৪র্থ রোগিণী--শ্রীকালীপদ বন্দোপাধ্যায় মহাশয়ের 
স্ত্ী--সামান্ত শীত করিয়া সকালে ৯১০টার সময় জবর 
আসে ও রাত্রি ৮টার মধ্যে ঘাম দিয়া ছাড়িয়া! যায়। প্রবল 
ঠাণ্ডা জলের পিপাসা আছে। শীত, উত্তাপ ছুই সময়েই 
পিপাসা আছে। জল খাইলেই বমি হয়। ২1৩ দিন অন্তর 
থুব অল্প পরিমাণে শক্ত মল বেগ দিয়! বাহির করিতে হয়; 
বিনা চিকিৎসায় ১২ দিন কাটার পর আমি প্রথম দেখি। 
তখন জর বিরাম হয় না। প্রাতে ৭/৮ট1 হইতে একটু 
একটু করিয়! বাড়িয়। ১০৪ পর্যন্ত হয়, আবার রাত্রি ঘর্মম 
সহকারে কমিয়া প্রাতে ১০১০ নামে, গায়ের দা আছে। 
২৩ দিন হইল অত্যন্ত ছুর্গন্ধ যুক কালচে হরিদ্রা বর্ণের 
পাতল' মল বাহে হইতেছে। প্রচুর ঠাণ্ডা জলের পিপাসা 
আছে। জলপান করিলেই বমি হুয়। রোগিণী দোহারা, 
চেহারা শ্তামবর্ণ। এই কয়দিনে রোগ! হইয়া গিয়াছে। 
ফলফরাস ২**, ১ মাত্রা ও ৪ দিনের ফাইটাম। সেই 
দিনই বাছ্থে ধরিয়া ধায়। পরদিন প্রাতে বর ৯৮৫ 
নামে। তাঁর পরদিন আর জর হম নাই। 


৪র্ঘ সংখ্যা 


রোগী ক্ষেত্রে ফস্ফরাপের ব্যবহার 


৬৩ 





০৭ চাল সা দলিত ৯ লা 


শীর্ঘকা়, লোল চর্ম, রং কাল। প্রায় ১ মাস যাবৎ 
সবিরাম জরে ভুগিতেছে। কখন হোমিওপ্যাথিক কখনও 
এলোপ/াথিক মতে দাতব্য চিকিৎসালয়ে চিকিংসিত হয়| 
কখনও ব| সে এম্‌ বি ভাক্তারের ঝিয়ের কাজ করে তাহার 
কম্পাউওারের নিকট হইতে কুইনাইন মিকৃশ্চার আনিয়৷ 
খায়। কিন্তু জর নিয়মিতই আসে। ক্রমে এত দূর্বল 
হইয়াছে যে জর বিরাম হুইলে নাড়ী প্রায় পাওয়। যায় না। 
কম্প দিয় জর আসে। জর আমদিলে প্রবল পিপাসা 
ও বমি আদিয়৷ জুটে। পেটের ভিতর ভয়ানক জাল৷ 
আছে। সেইজন্ত বরফ জল খাইতে চাহে। পাতলা 
হরিস্রা বর্ণের হুর্গন্ধযুক্ত মল অতি সামান্ত সামান্ত দিনে 
২৩ বার বাহে হয়। ২ মাত্রা ফসফরাস ২০০ শক্তিতে 
আরোগ্য হয়। গ্রথম মাত্র! খাওয়ার পরদিনই জর আসে 
নাই। ৪ দিন পরে উদরাময়ের জন্য ২য় মাত্র দেওয়। 
হয়। 

৬ষ্ঠ রোগী-_ডাঃ পি, ভট্টাচার্ধ্য এম, বি। বেশ 
মোটাসোট! চেহারা । হুগলি জেলার কোন গ্রামে প্র্যাক্‌- 
করেন। তিনি হঠাৎ উদরাময় রোগে আক্রান্ত হন। 
প্রায় আধ ঘণ্ট। অন্তর বাহে হুইতেছে। মলের বর্ণ 
কমলা লেবুর স্তায় এবং ভীষণ ছূর্গন্ধ যুক্ত ; জর ১০১" 
উঠিয়াছে। প্রবল পিপাসা আছে। কেবল বরফ বরফ 
করিয়া চিৎকার করিতেছেন। ১৯১" জরে নাড়ীর গতি 
১৪*। সর্ধদাই ডান পার্থে শয়ন করিয়। থাকেন। বাম 
পার্থ ফিরিলে বুকের কষ্ট অত্যন্ত বাড়িয়া যায় । শুনিলাম 
সামান্ত একটু জর হইলেই তাহার নাড়ীর গতি অত্যন্ত 
বৃদ্ধি পায়। জল খাইলে প্রায় সঙ্গে সঙ্গেই বমি হইয়া 
যাইতেছে। অত্যন্ত গরম বোধ করেন। ১ মাত্রা ফসফরাস 
৩* শক্তিতে বাহে বমি বন্ধ হুইয়! যায়। ৪ দিন পরে ২৯* 
শক্তির ফসফরাস একমাত্র! দেওয়ায় জর বন্ধ হয়। অবস্ঠ 
পূর্বের মাত্রায় জর কমিয়াছিল। 
' ৭জ. রোগাঁঁ-এস, ব্যানাজ্জী। ছিপছিপে লম্বা 
চেহারা! সামান্ত কোলকুঁজে।। অত্যন্ত তামাক খাওয়ার 


৫ম রোগিণী--একটা নীচ জাতীয়! বৃদ্ধ। স্ত্রীলোক। 


শা ০ আর উকি ৬৬ জর সওগাত টি বহন উন 


অভ্যাস আছে। একদিন হঠাৎ আলকাতরার ন্তায় কাল 
বর্ণের ভীষণ দুর্গন্ধ যুক্ত বাহে হইতে থাকে। প্রবল 
পিপাসা ও বাম পার্থে শয়ন করিতে অক্ষম দেখিয়। 
ফসফরাস ৩* শক্তি ২ মাত্রা ৪ ঘণ্টান্তর দিয়া আরোগ্য 
করি। 

৮ম রোগী--একটি ৩৫।৩৬ বৎসরের যুবকের রক্ধ- 
গ্রত্রাবে ১ মাত্রা ফসফরাম ২৯০ শক্তির দ্বার। স্থায়ীভাষে 
আরোগ্য হইয়াছিল। তাহার নির্দেশক লক্ষণ (6010176 
570)150105 ) ছিল যে, সে অতি অর বয়সে অত্যন্ত লম্বা 
হইয়াছিল এবং এ প্রত্রাবের রক্ত, জমাট বাধিত ন। এবং 
এই যুবক অত্যন্ত কামাশক্ত ছিল। অধথ! শুক্র ক্ষয় 
করিয়াছিল। 

৯ম রোগী--একটি ২৬২৭ বংসর বয়সের মুসলমান 
যুবক। রং কাল, মধ্যমারকৃতি। ফুটবল খেল! করিত। 
প্রথমে একটু একটু খুসখুমে কাশি হয়। এই কাশি 
কিছুদিন বিন। চিকিৎসায় থাকার পরই বুকে একটা অব্যক্ত 
যন্ত্রণা ও শ্বাসকষ্ট হইতে থাকে । পরিশ্রম করিলে, জোরে 
ইাটিলে কিংবা কাশির সময় এই যন্ত্রণা অনুভব করিত 
ক্রমশঃ রোগ বৃদ্ধি হইতে লাগিল। তখন জনৈক 
এলোপ্যাথথক চিকিৎসকের উপদেশ অনুযায়ী সিরাপ 
হাইপোফসফাইট অফ লাইম ও কড.লিভার অয়েল প্রায় 
৬ মাস ধরিয়া খায়। কিন্তু কোন ফল না হওয়ায় আমার 
নিকট চিকিৎসার জন্য আসে। তখন আমি তাহার নিকট 
হইতে নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি সংগ্রহ করি। 

বক্ষ পরীক্ষায় জানা গেল দক্ষিণ ফুসফুসের দিকটায় 
পুরাতন আকারের ব্রষ্কাইটিস হুইয়াছে। কাশিবার সময় 
অত্যন্ত কষ্ট হয়। মনে হয় যেন ফুসফুন ছিড়িয়। বাহির 
হইয়া আলিষে। তজ্জন্ত ২ছাতে বক্ষ চাপিয়া ধরে 
কাশিবার সময়। পাতলা ফেনা ফেনা! সামান্ত সামান্ত 
শ্লেম্সা উঠে। তৎসহ কখন কখন রক্তের ছিট। দেখিতে 
পাওয়! যায়। দক্ষিণ পার্থ চাপিয়। শয়ন করিলে অত্যন্ত 
কাশি হয় এবং বাম পার্থ চাপিয়৷ শয়নে বুকের ভিতর 
হাচড় পাঁচড় করে) কেবল চিৎ হুইয়! শয়ন করিতে পারে। 


৬ঃ 


অত্যন্ত পিপাসা। সমস্ত গাত্র বিশেষতঃ দুখমণ্লে তৈল 
ধাখানবৎ চকচকে । সমস্ত বক্ষগহবরে জালা অনুভব 
করে। যুবক অত্যন্ত কামাশক্ত ছিল এবং মৈথুনাদির 
দ্বারা অযথা! শুঁক্রক্ষয় করিয়াছে । মন অত্যন্ত বিষগ্র, 
কিছুতেই ভাল হুইতে পারিবে না এই বিশ্বাস। ফসফরাস 
৩০ শক্তি ২নাত্র। সপ্তাছে একবার ও ২০* শক্তি মাসে 
১ বার খাইতে দিয়া তাহাকে আরোগ্য করি । তৎসহ 
খান্তের দিকেও বিশেষ লক্ষ রাখিতে হইয়াছিল। বলকারী 
পথ্য বথেষ্ট দেওয়া! হইত। 

১০ম রোগী--একটি বালকের জ্ঞান হওয়ার সঙ্গে 
সঙ্গেই সন্ধ্যার পর তাহার অত্যন্ত ভূতের ভয় করিত। 
সন্ধ্যার পর কোনক্রমেই মে একল! থাকিতে পারিত ন।, 
ঘয়ে আলে! থাকিলেও ভীত হইত। রাত্রে ঘুমস্ত অবস্থায় 
দাত কিড়মিড় করিত। যখন তাহার বয়স ১৩ বৎসর 
তখনও ভয় লারিল ন৷ দেখিয়া চিকিৎসার জন্য আমার 
কাছে আসে। অত্যন্ত রোগা ও লম্বা চেহারা দেখিয়া, 
অনেক বিষয় জিজ্ঞাসা করিয়। জানিলাম এই অল্প বয়সে 
তাহার হস্তমৈথুনের অভ্যাস আছে । আমি তাহাকে প্রথমে 


চিকিতপা-প্রকাশ 


(মাটন আচ তগ ইা্রচি ৬৪ আআ এটি ৬ এ টি জি খা তে বিটি ভি ১০৪ বট ২৬৪ বা অপর মতে আপ পলা শপ সপ অপ অত্র ই সিকি অ শর বিপাশা এ হি উর টি হও এলি উপ পপ উপ অত উপ সিটি জা /এ ৬ উদ উপ উপ টি অপ জি উরি ৯টি অত হি জি উপ উপ উরি উপ তল শা উজ 


[ ৩৪শ বর্ষ 


১ অনি অভ আচ ৬ এ আজ পা ্ত জং এ অভ জলি অত জুট আর এটি হি খাট হি টে হ্চি উট এটি ই লে উর" ৫০ পি উজ নিস শি 


১ মাত্রা ফফরাস ২০০ ও ১৫ দিন পরে ১যাজ্সাসিনা 
২০০ এইরূপে ২ মাসে প্রত্যেক ওধধ ২ মাত্র! করিয়া দিয়! 
তাহাকে আরোগ্য করি। 

ডাঃ ফ্যারিংটন বলিয়াছেন “দেশলা য়র কাঠি জালিক়্াই 
মুখের কাছে আনিয়া! সিগারেট ধরানর ফলে দীতের মাড়ি 
ফুলিয়া যন্ত্রণা হইতে থাকে ও রক্ত পড়ে। একটী রোগীতে 
এই লক্ষণ পাইয়া ফসফরাস দ্বার আরোগ্য করিয়াছেন। 

আমি আজ *চিকিৎস! প্রকাশের” মধ্য দিয়া ১*টা 
আমার নিজের ও ১টী ডাঃ ফ্যারিংটনের চিকিৎমিত রোগীর 
বিবরণ (ফসফরাস দ্বারা) পাঠক পাঠিকাদের জ্ঞাত 
করিলাম। এই সকল রোগীর বর্ণনা ভাল করিয়। পাঠ 


করিলে দেখিতে পাইবেন যে রোগ বিভিন্ন হইলেও ষে 
লক্ষণগুলির উপর নির্ভর করিয়া ওষধ দেওয়। হইয়াছে 
তাহা ফসফরাসেরই চরিত্রগত প্রয়োগলক্ষণ এবং অনেক 
গুলিই প্রায় এই গ্রকার। 

এইরূপ আমার নিজের দ্বারা চিকিৎসিত ও পাশ্চাত্য 
চিকিৎসকগণ কর্তৃক চিকিৎসিত বহু বনু কেস আছে। পাঠক 
পাঠিকাগণ জানিতে চাহিলে তাহাদের জ্ঞাত করিতে 
পারিব। 


চস হই 
পপ ই 


“হোমিও ডিপ্লোমা? 


হোমিওপ্যাথিক ডিপ্লেমা বিহীন “চিকিৎসকেরা অতি 
নুলভে এইচ, এল্‌, এম্‌ & এস এবং এইচ, এম্‌, বি ডিপ্লোম! 
সম্বর লইবার সুযোগ গ্রহণ করিয়৷ নিয়োক্ত ঠিকানায় ডাঁক 
টিবিট সহ পত্রালাপ করুণ। 


ম্যানেজার £---লগুণ মেডিক্যাল ষ্টোর 
১৯৭ নং বহুবাজার হ্রীটঃ কলিকাতা । 


শীগ্রই বাহির হইতেছে 
ম্যালেরিয়া ও কল প্রকার স্বরের মহৌষধ 


“ম্যালোকিউরা” 
সম্পূর্ণ অভিনব ধরণের পাশ্চাত্য'মতে প্রস্তুত 
ম্যালেরিয়া! জ্বরে ও সকল প্রকার জরে ব্যবহৃত হয়৷ 
মূল্য সুলভ। 
ম্যানেজার £--লগুণ মেডিক্যাল ষ্টোর 
১৯৭ নং বহুবাজার শি্রীট, কলিকাতা! । 


৪র্ঘ সংখ্য| | 





৬€ 





০লখক-_-ভাঃ নারায়ণ চত্বর সুখাজ্জর্শ, এইচ, এম্‌, বি 
যশোহর। 
(পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 
০০০০০ 


মরিস ( 791601155 ) £- প্ররার তরুণ প্রদাহকে 
পরিসি কহে। সাধারণ সুস্থ্যদেছে প্লুর। নরম ও মস্যন 
অবস্থায় থাকে) কিন্তু গ্রার প্রদাহ উপস্থিত হইলে উহার 
মস্যনতা নষ্ট হইয়া গিয়া ফুস্ফুস অথবা ঝিল্লীর ঘর্ষণ ও 
চলাচল উহার উপর পতিত হইয়৷ যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণ 
প্রকাশিত করে। 

পলুরিসির আক্রমণ হঠাৎ হইয়া থাকে ; এবং এতৎসহ 
জর, কম্পন, বক্ষস্থলে ধোচ1 বিদ্ধবৎ বেদনা, প্রকাশিত 
হয়। এই বেদনা সাধারণতঃ স্তনের নিয়ে ও প্রায়ই এক- 
পার্থে অনুভূত হয়। কাশি, জোরে শ্বাস প্রশ্থীস লওয়া ও 
বক্ষে চাপ দেওয়ায় বেদন৷ বৃদ্ধি হইয়া থাকে । রোগী 


নিশ্বাস লইতে অত্যন্ত কষ্ট অনুভব করে। রোগীর বারবার_ 


গুফ কাশি, জিহবা ময়লাধুক্ত, নাড়ির গতি ক্রত ও শজ্জ, 
মুত্রের পরিমাণ অল্প ও গন্বযুক্ত ; রোগী আক্রান্ত দিকে 
চাপিক়্। শুইয়। থাকিলে বেদন। উপশম বোধ করে। 

উভয় পার্স প্ুরার প্রদাছ উপস্থিত হইবার পর 
আক্রান্ত স্থান মধ্যে জল জমে; এই অবস্থাকে হাইড্রো 
থোরাস্ম কছে। কঠিন অবস্থায় অনেক স্থলে শোথযুক্ত 
পরিসিতে_ হার্ট এবং লাংলকে চাপিয়৷ ধরিতে পারে। 
এরূপ অবস্থায় অনেক সময় প্লুরার গহ্বর মধ্যে পু'ষ সঞ্চিত 
হয়) ইচ্ছাকে এম্পাইমা কছে। তবে, এম্পাইম! প্রায় সময় 


আঘাত জনিত কারণে'সংঘটিত হয়! গ্লরার গহ্বরে যত 
বেশী জল জন্মিবে, তত বেশী শ্বাসকষ্ট অনুভূত হইবে। 
পার্কসান দ্বার1 ভাল্নেস শব পাওয়া যায়। 

আক্রান্ত স্থানে বক্ষ পরীক্ষা বস্ত্র অর্থাৎ ঠেথে।স্কোপ 
দ্বারা পরীক্ষা করিলে প্রথম অবস্থায় ঘর্ষণ শা পাওয়া যায় 
এবং ভাল্নেস শব পাওয়া! যায়। 


হঠাৎ ঠা লাগা ঘর বসিয়া যাওয়া, বক্ষে আঘাত 
লাগ! প্রভৃতি কারণ বশতঃ প্লরিসি হইতে পারে। 

চিকিতসা £- 

আনিক1 :--আঘাত জনিত কারণে গীড়ার সৃষ্টি; 
অত্যন্ত ধোচাবিদ্ধবৎ বেদনা; বেদনায় রোগী আক্রান্ত 
পার্খে শুইয়। থাকিতে চায়। বেদনা ও ক্ষত অবস্থায় এবং 
যে স্থানে প্লুরার কোনরূপ শোথ বর্তমান না থাকে 
তথায় ব্যবহার্য । 

এজিভ ট্যানিক £_ অত্যধিক দুর্গন্ধযুক্ত প্লেশ্মা 
নিঃসরণ) প্পেশ্া বার বার উঠিতে থাকে এবং শ্লেম্স। 
নিঃসরণ করিবার পর রোগীর উপশম বোধ হয়। 

আসেনিক :-_ছ্নধযুক্ত শ্লেমা, শুক কাশি, কাশিতে 
ক।শিতে রোগী নিস্তেজ হইয়! পড়ে। নিশ্বাসে বাধা বাধ! 
ঠেকে এবং মনে হয় যেন দম রুদ্ধ হইয়। মৃত্যুমুখে পতিত 
হুইবে। হূর্বলতা ও এতৎসহ হস্তপদ শীতল ভাব দৃষ্ট হয়। 

ফস্ফরাস :-ছূর্বল রোগীদিগের পক্ষে ফস্ফরাস 
অতি সুন্দর কার্্যকারক ওষধ। নিঃসরিত প্লেশ্স। অত্যন্ত 
ু্গ্ধযুক্ত এবং একটু কৃষ্ণ বর্ণের । যে সমস্ত রোগীদিগের 
সহজেই ঠাণ্ডা লাগে এবং ফুস্ফুদ্‌ আক্রান্ত হয়, তথায় 
অধিকতর উপযোগী । 

এপ্টিম টার্ট :__শুফ, খুক্‌খুকে কাশি, জিহ্বা 
ময়লাবৃত ও অল্প অল্প ল্লেম্ব। নিঃসরণ হইতে থাকে) রুদ্ধকর 
শ্বাষকষ্ট শ্লেম্স। দড়ার মত, অত্যধিক গ্মেম্সা নি:সরণ, শ্নেম্মার 
জন্ত সব সময়ই অন্বস্থি ভাব এবং মনে হয় যেন দম 
জাটকাইয়া যাইতেছে। 


আইওডিয়াম £-ক্রফিউলাস ধাতুগ্রন্থ রোদী- 


৬৬ 


রহ সি উপ জি অত খা স্টল এল এ অপ জলি ৬৪ উলা জি জী সর সা আও সত পক শা সতী দল রি সিল এ 


দিগের পক্ষে আওডিয়াম কলদায়ক বব । তবে, রঃ ইহা 
কদাচিত ব্যবহৃত হুইয়৷ থাকে । 

একোনাইট :__পীড়ার তরুণ অবস্থায় ইহা! সবিশেষ 
ফলগ্রদ ওষধ; জর, পিপাসা, অস্থিরতা, আক্রান্ত স্থানে 
স্চি বিদ্ধবৎ বেদন। 7 গাত্র চর্ম শুষ্ক ও গরম? নাড়ীর 
গতি দ্রুত ও মোটা; গা পুড়িয়া যাইতে থাকে এবং একটু 
শীতশীত ভাব অনুভব হয়। কোষ্ঠ কাঠিন্ততা; মূত্র 
পরিমাণে কম? শু কাশি ও বক্ষে যন্ত্রনা) লক্ষণের বৃদ্ধি 
সন্ধ্যাকালে। 

ব্রাইওনিয়। £_-গুফ কাশি, খোচাবিদ্ধবৎ বেদন! ও 
বার বার অল্প অল্প শ্লেম্ম। নিঃসরণ; জর ও অত্যধিক মস্তি 
যন্তরণ।; প্রশ্রাব পরিমানে অল্প; কোষ্টবন্ধতা, গাত্রচর্মম 
শুফ ও গরম। প্লুরিসির যে কোনও অবস্থায় ইহ। প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে । উক্ত পীড়ায় ইহা! একটা অমোঘ 
উঁধধ। 

ক্যালিব্যাইক্রোম ₹--তরুণ অবস্থার পীড়ায় ইহা 
উপযোগী । শ্লেম্মা দড়ার মত, ঘন এবং গন্ধযুক্ত। কাশির 
পর বুকের নিকট জ্বলিতে থাকে। দড়ার মত শ্ল্েম্মা 
নিঃসরণ করিতে রোগীর সবিশেষ কষ্ট অনুভব হয় এবং 
অল্প অল্প রক্ত মিশ্রিত শ্লেম্স।ও নিত হইয়া থাকে | বাম 
পরার বেদন1; চাপ বা জোরে নিশ্বাস লইলে যন্ত্রনার 
বৃদ্ধি হয়। 

এমন মিওর £-_-গলা শুড় শুড় করিয়া শুফ কাশি) 
শয়নাবস্থায় কাশির বুদ্ধি; বার বার, অল্প পরিমান শ্েম্মা 
নিঃসরণ এবং উহা খুব তরল) গলায় ঘড়ঘড় শব্দ করিতে 
থাকে। বক্ষে বেদন। এবং শ্বাস প্রশ্বাস অত্যন্ত কষ্টকর । 

্ার্জেঞ্টাম নাইট :__-শুফ কাশি; কাশির সহিত 
শ্লেম্স। ও অল্প পরিমান রক্তমিশ্রিত অবস্থায় থাকে । বক্ষদেশে 
অত্যন্ত উত্তেজনা এবং থোচাবিদ্ধবৎ বেদন1) বুকের নিকট 
চাপ গর ভার বোধ। 

সিমিসিফিউগ :-স্ত্রীলোকদিগেকর গীড়ায় ইহা 
কাধিকতর উপযোগী । 19156 71507197। বক্ষস্থানে 
খোঁচা বিদ্ধবং বেদনা, জোরে নিষ্বাস লইতে গেলে বক্ষে 


একা জল সিল ০ ত্য পশ 


চিকিৎদা-প্রকাশ 


শান তি 


০৫৩ 


৯০০ 


। গীড়ার বি রারকালে। ) অনেক সময় শিশুদিগের 
গীড়ায় ব্যবহৃত হইয়৷ থাকে । 
জেল্সিমিয়াম : খতুপরিবর্তনকালে পীড়ার উৎপতি। 
সন্ধ্যার দিকে পীড়ার বৃদ্ধি; জ্বর জ্বর ভাব, শু কাশি; 
কাশিতে কাশিতে রোগী অস্থির হুইয়। পড়ে। প্ররিসি 
পীড়ার তরুণ অবস্থায় একোনাইটের মত জেল্ন কার্যকরী 
ওষধ! 
হাইওসিয়ামাস £_গুফ কাশি; শয়নাবস্থায় কাশির 
বৃদ্ধি এবং উপশম বসিয়৷ থাকিলে; অত্যন্ত আক্ষেপিক 
কাশি; জ্বর এবং তৎসহ প্রলাপ বকুনি বর্তমান থাকে । 
ল্য।কেজিস্‌ :₹__বাম পার্খের প্ররা আক্রান্ত হয় 
প্রথমে ) গ্রুরিসি সহ শ্বাসকষ্ট; দড়ার মত ঘন ও কৃষ্ণবর্ণের 
শ্লেম্মা নিঃসরণ । 
স্যাুইনেরিয়। ঃপ্লরিসি গীড়ায় ইহার ব্যবহার 
পূর্বের অত্যধিক পরিমানে হইত। কাশি ও তৎসহ শ্ল্রেম্স। 
নি:দরণ; রুদ্ধকর শ্বাস প্রশ্বাস; কাশিকালে বক্ষে বেদনা ) 
দক্ষিণ বক্ষে খোচা বিদ্ধবৎ বন্ত্রনা। বক্ষে চাপ ও ভার 


সানি লও তা 2 2 ছ-লসিতে রসি লীন ৪ স্তর ইত পিক সত আর তক হী তভঠাি 


বোধ, অত্যধিক শুষ্ক কাশি প্রভৃতি দৃষ্টে ইহ ব্যবহৃত 


হইয়া থাকে। 

রোগী বিশেষ নড়াচড়া! করিবে না। সর্বদাই একই 
অবস্থায় থাকিবার চেষ্টা করিবে। পথ্য সম্বন্ধেও বিশেষ 
বিবেচন। সাপেক্ষ ; বালি-জল, এরারুট জল, তৃষ গ্রশমনার্থ 
অন্ন অল্প ঈষছঞ্চ জল, কচি ডাবের জল প্রভৃতি দেওয়া 
যাইতে পারে । আর, গুরার মধ্যে জল জমিলে রোগীকে শু 
জিনিষ আহার করিতে দিবে। এতত্যতীত, গরম ধক, 
পুল্টীস, গরম জলের মেক প্রভৃতি দ্বারা আক্রান্ত স্থানে 
বেদনার কিছু উপশম হইতে দেখা যায়। এ অবস্থায় বুক 
গরম কাপড়ে ব্যাণ্ডেজ অথব৷ তুলা্বারা ব্যাণ্ডেজ করিয়া 
রাখ! ভাল। | ্‌ 

নিউমোনিয়। ( [১7068800585 ) £--ফুস্ফুসের বাযু- 
নলীর তরুণ প্রদাহকে ব্রঙ্কাইটাম কহে; আর, .ছুস্ফুসের 
আবরক বিল্লীর অর্থাৎ প্রুরার প্রদাহকে ধুরিসি কছে। 

যদি একটী মাত্র কুস্ফুস প্রদাহিত হয়--তবে, তাহাকে 


৪র্থ সংখ্যা] 


পান কাছ তি কাদতে এ লা র দলীস্িরতিরা তল 





পপ পতি ঢাছ গাছ পাদ চাস ৮৯ সি পি ৬ লী শী পতি লীগ ০৬ লতি পা লী লা পচ শা ভা ত ৬ 


প্রকে নিউমোনিয়া (511615. 0.) কহে) আর, যদি 
উভয় পার্খ আক্রান্ত হয়-_উতবে, তাহাকে ডবল নিউমোনিয়া 
কহে। অনেক সময় নিউমোনিয়া পীড়া, গ্রুরিসির সংযুক্তে 
আক্রান্ত হয় অথবা_-উভয় পার্থ আক্রমণ হইতে পারে, 
তাহাকে প্রুরো নিউমোনিয়। কহে । 

নিউমোনিয়ার আক্রমনের সহিত অস্থিরতা, জরভাব, 
কাণি, প্লেন, বক্ষে বেদন! প্রভৃতি দৃ্ হইয়া থাকে। 
প্রথম অবস্থায় অনেক সময় শীত ব৷ কম্প দিয়া জর আসে 
এবং ৪।৬ ঘণ্ট। পর ক্রমশঃ হাস পাঁয়। থার্মোমিটার দ্বারা 
পরীক্ষা করিলে জর ১০২ ডিগ্রী হইতে ১০৪ ডিগ্রী 
পর্যাস্ত উঠিতে পারে। বুড়ো মানুষদিগের সর্বাপেক্ষা 
নিউমনিয়! অতি ভয়ঙ্কর ভাবে আক্রমণ করে। স্বন্ধান্থিতে 
বেদনা, বক্ষে খোচবিদ্ধবৎ বেদন' রোগী শ্বাস প্রশ্বাস 
গ্রহণে অত্যন্ত কষ্ট অনুভব করিতে থাকে । তৎপর শুষ্ক 
কাশি হইতে থাকে ও শ্লেম্স। নিঃসরণ হয়। অনেক সময় 
প্রে্মার সহিত রক্তও দেখিতে পাওয়া যায়। শ্বাস গ্রশ্থাস 
অতি দ্রুত ও কষ্টকর হয়। এরপে ক্রমশঃই সমস্ত বুক 
পিঠ বেদনাযুক্ত হইয়।৷ পড়ে | নাড়ির গতি মতি দুর্বল ও- 
অনিয়মিত। 

মানুষের সুস্থ্যদেহে বুকের উপর অঙ্গুলী কর্তৃক মৃদু 
আঘাত দ্বারা যেরূপ শব উপলদ্ধি করা যায়__নিউমোনিয়া 
রোগীতে দেখ। যায় তার বিপরীত। আর, ষ্টেথোস্কোপ দ্বারা 
বক্ষ পরীক্ষায় এরূপ বোঝ। যায় যে ফুস্ফুসের মধ্যে যে 
শব পাওয়! যাইতেছে উহ। ঘড়ঘড়ে, ঘর্ষণবৎ বা কুর্কুর্‌ 
প্রভৃতি শষ হইতে থাকে । 

নিউমোনিয়। আক্রমণের মধ্য অবস্থা! হইতে শ্বেত অথব। 
হবিত্রাবর্ণের ছুর্ন্বযুক্ত শ্লেম্ঝ। নিঃসরণ হইতে থাকে । অনেক 
সময় ঘর্্মও দৃষ্ট হইয়। থাকে । নিউমোনিয়! অবস্থায় উদরাময় 
অথব। নাসিকা দিয়া রক্তআ্াবের কারণ হইতেছে 
“ক্কাইদিসের” পূর্বব লক্ষণ। এই পীড়ার ক্রাইপিস কালের 
মধ্যে নিউমোনিয়া! আক্রান্ত রোগীর সাধারণতঃ মৃত্যু সংঘটিত 
হয়। তবে, ক্রাইসিস্কাল উত্তীর্ণ হইলে আর ভয়ের আশঙ্কা 
খুব কম থাকে। 


শ্বাস যন্ত্রের গীড়া 


সি পান ওপস পি লস চি ভিসি কি জা ০৮৬১ এটি! 


৬৭ 





উক্ত পীড়ার আক্রমণ বৃদ্ধের এবং যুবকের মধ্যে 
অধিক মাত্রায় দেখিতে পাওয়া যায়। অতিবৃদ্ধদিগের 
নিউমোনিয়া পীড়। হইলে তাহাদিগের জীবনের আশ! প্রায় 
ক্ষেত্রেই ত্যাগ কর! হয়। যুবকের নিউমোনিয়া পীড়া 
আরোগোর পরও যঙক্ষ। আক্রমণের সম্ভাবনা থাকিতে পারে । 
এ কারণ পীড়া! আরো'গ্যের পরও কিছুদিন বাঁধাবাধি নিয়মে 
চলিতে হয়। অবশ্ত শিশুদিগেরও নিউমোনিয়া পীড়া 
হয় তবে প্রায়ই মুছু আকারের এবং অল্প মান্রায়। 

নিউমোনিয়ার আক্রমণ একবার হইলে যে আর জীবনে 
হইবে না-_এমত নহে । এক জীবনেই ৩1৪ বার নিউ- 
মোনিয়৷ হইতে পারে এবং ইহ! হইতে অনেক ক্ষেত্রে দেখা 
যায়। 

ঠাণ্ড। লাগান, গরমের পর ঠাণ্ডা বা ঠাগ্ডার পর গরম 
লাগা, বক্ষে আঘাত লাগা প্রভৃতি কারণ বশতঃ নিউমোনিয়া 
পীড়া হইয়! থাকে । 


চিকিৎসা ;-_ 


১। ব্রংক।ইটীসের পর অথব। সহযোগে উক্ত পীড়। 
হইলে--এনিম টার্ট, ফপফরাস ও ব্রাইও ভাল। 


২। প্রুরিসি সংযুক্ত পীড়া__ব্রাইওনিয়। ও ফমফরান। 


৩। পীড়ার প্রথম অবস্থায়--একোনাইট ও 
ফসফরাস । 


৪। আঘাত বা শারীরিক পরিশ্রম জনিত কারণে 
আর্ণিকা | 

৫। বৃদ্ধণিগের পীড়ায় £_-মাসেনিক, এসিড নাইট 
ও ফসফরাস । 

৬। ডবল নিউমোনিয়ায় :₹--ফনফরাস, ব্রাইও ও 
ক্যালি কার্ব। 

| শ্বাস প্রশ্বাসে অতাধিক হূর্গন্ধ ঃ-কার্বো, 
আর্সেনিক ও ল্যাকেসিস। ্ 

৮। হ্রফিউলাস ধাতুগ্রস্থদিগের পীড়ায় :__আওড, 
ব্রোমিন ও অক্সালিক এসিড। 

৯। পুরাতন অবস্থায় £__সালফার এবং নক্মমিকা। 


৬৮ 


লাক্ষণিক চিকিতসা £-- 

একোনাইট 2- তরুণ অবস্থার পীড়ায় ইহ। বিশেষ 
ফলপ্রদ ওঁধধ। গুদ্ষ কাশি, জরভাব, অস্থিরতা, পিপাসা, 
বক্ষ এবং স্কন্ধদেশে বেদন|। 

সালফার £_ পুরাতন অবস্থার নিউমোনিয়ায় 
ব্যবহৃত হয়! থাকে। 

ব্রাইওনিয়! £_শুফ কাশি; বক্ষে খোঁচাবিদ্ধবং 
বেদনা; অন্ন মর শ্লেম্ব! নিঃসরণ প্রভৃতি উপযুক্ত লক্ষণ 
সমুদয় দৃষ্টে ব্যবহৃত হয়। 

ক্যালিকাব্র্ব ₹__-ডবল নিউমোনিয়ায় ইহার কার্যকরী 
শক্তি অধিক । হুর্গন্ধযুক্ত দড়ার মত শ্লেন্ব। নি:সরণ ) শ্লেম্ব। 
ঘণ ও পরিমাণে অধিক--বারবার শ্ল্েন্সা উঠিতে থাকে। 
অত্যধিক বুকে ঘড়ঘড়ে শব এবং শ্বাসকষ্ট । : 

এসিড নাইটি,ক £_ বারবার শুফ কাশি হইতে 
থাকে ও শ্লেম্স! নি:সরণে কষ্ট হয়; অত্যন্ত কষ্টকর কাশি 
এবং বক্ষে বেদন1। ক্ষুধা হীনতা, কোষ্ঠকাঠিণ্যতা৷ ) বক্ষ 
বেদন। জন্ত নিদ্রা যাইতে অক্ষম। 

ভিরেট্রাম__নিউযোনিয়া পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় 
ফুসফুসের অত্যধিক রক্তাধিক্যত। বশতঃ ব্যবহৃত হয়। 

এট্টিম টাট_গলদেশে ও বক্ষে অত্যধিক উত্তেজনা 
বশতঃ রোগী অস্থির হইয়। পড়ে। শ্বাসপ্রশ্বাসের সহিত 
শব্ধ হইতে থাকে অত্যধিক পরিমাণে শ্লেম্ম। নিসরণ হয়। 

কসফরাস--অত্যধিক বক্ষে বেদন৷ এবং যন্ত্রনাদায়ক 
কাশি; হরিদ্র। বর্ণের বা সবুজ বর্ণের রক্ত মিশ্রিত, দড়ার 
মত শ্লেশ্া নিঃসরণ। বক্ষে ঘুর ঘুর শব হুইতে থাকে । 
শ্বাযকষ্ট, হূর্ববলত! ও শ্লেম্মায় দূর্গন্ধ বর্তমান থাকে । নিউ- 
মোনিয়ায় ফসফরাস একটা প্রধান ওষধরূপে পরিগণিত 
হইয়া! থাকে। 

এতদ্ব্তীত নিউমোনিয়া! পীড়ায় লক্ষণানুযায়ী বহুবিধ 
ওঁষধ বাবহত হুইয়! থাকে । তবে, উপরে, প্রধান তধধগুলি 
সংক্ষেপে বর্ণিত হইল। 

ত্রঙ্কাইটীস (8:০7,07865 )__ফুসফুদের বান্পনলী 
ব্রফাইয়ের শ্লৈস্িক বিশ্লীর তরুণ প্রদ্দাহছকে ব্রহ্কাইটাস 


ইহা 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


সপন চাটা এই ও এস রি লেখ পান লা লো ওলি ওকি সি কচি ক পেস পো এ শি চি ক রি শন লি এ এল জা লা এত ভগ তত রসি পক জী পতি জপ লা তি পি সম চি হাউসে এছ রে পি পি তো সি এ ৬ পি পেস এ পি ও এসডি পি এস জোস কি লী ৩৭ পি পি ক পর পট পাটি ক পোস্ত এসি জা 


[ ৩৪শ বর্ষ 


সত পান পিউ ওর, এসসি পাস এছ চি লা ০৮৮ ভি  রস্তি ভি চা ওলি সি এসি দিছি ি-চিি এ 


কছে। ব্রস্কাইটীস শীড়ায়। যে কোন কাই অথবা উভয় 
্রহ্কাই আক্রাস্ত হইতে পারে । তবে, ছোট ব্রষ্কাই হইতে 
বড় ব্রঙ্কাইয়ের আক্রমণ বিপদজনক | ইহা সাধারণতঃ 
বয়ক্ক, শিশুদিগের পীড়1। বয়স্ক হইতেও শিগুর। ইহ! 
কর্তৃক আক্রান্ত হয় বেশী । : 
পীড়ার প্রথমাবস্থায় জর, মন্তিফ যন্ত্রণা, উদ্বেগ, শুষ্ক 
কাশি, সাধারণ সপ্দি কাশির লক্ষণ সমুপস্থিত হুইয়। থাকে। 
পীড়ার প্রথমাবস্থায় শ্লেম্স নিঃ:লরণ অল্প পরিমাণে হইতে 
থাকে কিন্তু উহ! ক্রমশঃই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। বক্ষদেশে লামান্ত 
বেদন!, চাপ বোধ, কষ্টকর শ্বাস এবং তৎসহ কাশিকালে 
ছুইজিং শব্ধ; কাশি শুষ্ক এবং শব্কর। প্রথম অবস্থায় 
শ্লেম্মা শুফ হইয়া যায় তারপর ঘন ঘন শ্লেম্া নিঃসরণ হইতে 
থাকে। অনেক লময় পীড়ার বদ্ধিত অবস্থায় স্্রেম্মার স্থিত 
দেখা ষায়। নাড়ির গতি দ্রুত ও দুর্বল হয়; গাত্রোত্বাপ 
সাধারণতঃ ৫ ডিগ্রি পর্য্যন্ত উঠে; কাশির সহিত মস্তি 
যন্ত্রণা ও চক্ষুতে যন্ত্রণ। অনুভব হইতে থাকে । জিহবা! ময়ল! 
যুক্ত ) মুত্র পরিমাণে কম ও লালবর্ণের। পীড়ার কঠিন 


অবস্থায় প্রায় ঘর্ম দুষ্ট হয়) হম্তপদ শীতল, শ্বাসরুদ্ধতা 


ভাব, কাশিতে কাশিতে দম বন্ধ হইয়া যাইবে বলিয়া মনে 
হয় সেইজন্য রোগী কাশিতে কাশিতে অক্ষম হইয়া পড়ে। 
শিশুদিগের পীড়ার শেষের দিকে তড়কা উপস্থিত হইলে 
হুঠাৎ বিপদের আশঙ্ক। থাকে । 

এই ব্রঙ্কাইটাম পীড়া আরোগা হইবার পর পীড়া যাপ্য 
থাকিবার জন্ত অথব। শুষ্ক, অভ্যাসগত কাশি, শীতকালের 
কাশি প্রভৃতি বেশীদিন থাকিলে পুরাতন ব্রঙ্কাইটাল পীড়ার 
আক্রমণ হইয়া থাকে । 


চিকিতসা £-- 
১। তরুণ ব্রঙ্কাইটীস £--ব্রাইওনিয়া, একোনাইট, 
ফসফরাস, ক্যালি বাইক্রোম, এ্টিম টার্ট ও ইপিকাক । 


২। শিগুদিগের পীড়ায় £--ইপিকাক, ফসফরাস, 
ক্যালি বাইক্রোম, একোন, ত্রাইওনিয়াঃ সিনা পাল্স 
প্রভৃতি। 


শ্বাস যন্ত্রের পীড়া 


৬৯ 





৪র্ঘ সংখ্যা | 
৩। আক্ষেপিক কাশিতে £--ইপিকাক । 
৪। শু রর £ ব্রাইওনিয়। ও একোন। 


৫€। শ্লেগ্। জমিয়! ঘড় ঘড় শব £_-ত্রাইওনিয়া ও 
এন্টিম টার্ট। 

৬। পুরাতন অবস্থার ব্রঙ্কাইটাস পাড়ায় £__মর্সেণিক, 
কার্ক্বোভেজ, ফসফরাস, ব্রাইওনিয়া, ল্যাকেসিস, সালফার, 
ক্যালি বাইক্রোম, পাল্স, মাকুরিয়াস এবং সাইলিসিয়!। 

৭। অত্যন্ত দূর্বলতায়--আসেনিক কার্বোভেজ, ও 
চায়ন।। 

৮। দড়ার মত শ্নেম্সা--ক্যালিবাইক্রোম। 

৯। ঘন :, * ২-এমন কার্ব ও মার্ক,রিয়াস। 

উপরোক্ত ওঁধধ ব্যতীত আরও অনেক ওষধ ব্যবহৃত 
হইতে পারে ; থ। £__-এসিড নাইন্রক, চায়না, বেলেডোন। 
কোনায়ম) স্পঞ্জীয়া, হাইওপিয়া মস প্রস্ৃতি | 


লাক্ষণিক [চঢিকি্এস4 ৫ 

একোনাইট _পীড়ায় প্রথম অবস্থায় ব্যবহার দ্বার! 
পীড়া বন্ধিত হইতে পারে ন1) শুষ্ক কাশি, গলায় শুড় গুড় 
করিয়া কাশি হয়) মন্তিক্ষ যন্ত্রণা ; বুকে জালা, যন্ত্রণা, অল্পজ্বর 
প্রভৃতি লক্ষণ দৃষ্ট হইয়। থাকে । 

আপসের্নিক আওড--ঘন ঘন শুক্ক কাশি; ঘন ্লেন্মা 
নিঃসরণ ; সামান্ত নড়ন চড়নে ও রাত্রকালে অল্প ঘর্ম হইতে 
থাকে। রোগীর হাপানি কাশির মত বোধ হয় এবং সেই 
জন্ত শষ্যা হইতে উঠিয়। বসিয়। থাকিতে বাধ্য হয়। 

চায়না-_-ষে স্থলে অত্যধিক শ্লেম্স! নির্গত হইতে থাকে 
এবং রোগী অত্যন্ত ছুর্ধল হইয়া! পড়ে তথায় ব্যবন্থত 
হয়। 

কসফরাস--পুরাতন ব্রস্কাইটাস পীড়ায় যে স্থলে 
ফুসফুস পর্য্যস্ত আক্রাস্ত হুইয়! পড়ে তথায় ব্যবহৃত হয়) 
রোগী শ্লেক্স। উঠাইতে সম্পূর্ণ অক্ষম] শ্লেম্া পরিমাণে অধিক 


৩ ৩ সপ খা জি স্পপ্রাি বি অন 


ও ছূর্ন্ধযুক্ত। শিশুদিগের ব্রংকাইটীস পীড়'য় শ্রেঠ ওষধ 


বলা যাইতে পারে। 

ক্যাঁলি বাইক্রোম--ল্যারংদ ও চেষ্টের উত্তেজনা, 
আক্ষেপিক শু কাশি; জিহ্বা হরিদ্রাবর্ণের এবং ক্ষুধাহীনত। 
শ্লেন্মা দড়ার মত। পুরাতন ব্রংকাহটাসে বিশেষ কার্য- 
কারক । 

এর্ষ্টম টার্ট-_শ্বাস বন্ধকর কাশি ও ততৎলহ দলদল! 
মাঠাবৎ শ্লেম্। নিঃসরণ; শ্বাস-প্রশ্বাস শবকর। পৃষ্ঠদেশে 
যন্ত্রণ।, শুফকাশি, মস্তিষ্ক যন্ত্রণ। ৷ পুরাতন ব্রংকাইটাস পীড়ায় 
অনেক সময় বিশেষ উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হইয়। 
থাকে । বুদ্ধদিগের ব্রংকাইটীল পীড়ায়ও ব্যবহৃত হর়। 

আসেনিক-বুকে শীতলভাব, শয়নাবস্থায় শ্বাস 
বন্ধকর কাশি; বোগী পিপাপিত, গাত্রদাহ সংযুক্ধ এবং 
অনেক সময় ঘর্ম্মও দুষ্ট হয়। বৃদ্ধ এবং দুর্বল রোগীদিগের 
কষ্টকর কাশি ও দুর্বলতা বর্তমান থাকে । 

ইপিকাক-_মাক্ষেপিক কাশি সহ শ্রেম্ম। নিঃসরণ ) 
রোগী কাশিতে ক।শিতে বমন করে। অনেক সময় কাশির 
সহিত রক্ত বমন হইয়া থাকে ও অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট এবং 
দুর্বলত। দৃষ্ট হয় 

কার্ক্বোভেজ £-_বৃদ্ধদিগের পুরাতন ব্রংকাইটীস 
গীড়ায় ব্যবহৃত হইয়৷ থাকে । অত্যধিক শ্ল্লেম্ম! নিঃসরণ 
এবং রোগী শ্লেম্। ক্ষরণে অক্ষম। হস্ত পদে শীতলত। এবং 
নখের অগ্রভাগ নীলবর্ণ হইয়া যায়। 

এমন কার্বব :--শ্লেম্ব। অতি কষ্টের সহিত বাহির হয় ; 
ঘন ছৃরগন্ধযুক্ত পুঘ ও শেন! নিঃসরণ। 

ব্যারাইট। কার্বব ₹_ক্রফিউলাস ধাতৃগ্রস্থ শিগুদিগের 
পুরাতন ব্রংঙ্কাইটাম্‌ পীড়ায় ইহা! উপযোগী। 

উক্ত পীড়ায পথ্যাদির নিয়ম প্রতিপালন করিয়া চলা 
বিধেয়। 


অবহিত 


হোমিও--শ্রাবণ ৬ 


৭০ চিকিৎসা -প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 
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চর্মোত্বক প্রণালীর পীড়। 


৩ ৬ জলা উভা সং এ ইতি আও হে সিল উনি হি পি সি ইজি সা উনি উ 


লেখক £-ডাঃ অল্দা চরণ মুন্খোপাধ্যাক় 
যশোহর। 


( চিঃ প্রকাশ ১৩৪৭ ৭ম সংখ্যায় দ্রষ্টব্য) 


চর্দোত্বক চুলকানি (8718০) ইহা চর্মের 
পুরাতন প্রদাহ ; ছোট ছোট শক্ত ফুস্কুড়ী প্রকাশিত পূর্বক 
অত্যন্ত চুলকাইতে থাকে এবং এইরূপে ক্রমশই সর্ব শরীরে 
পরিব্প্ত হুইয়! পড়ে। 

উক্ত পীড়ায় অত্যধিক চুলকানি ও চুলকাইতে 
চুলকাইতে এমন কি রক্তপাত পর্যন্ত হইয়া থাকে। 
চুলকানি একবার আরম্ভ হইলে শীঘ্র প্রমিত হইতে চাহে 
না। অনেক সময় চুলকানি মুখে, নিয়াঙ্গে এবং মলম্বারে 
পর্যযস্ত এরূপ দুষ্ট হয়, আবার, অনেক সময় অণ্ডকোষে ইহ! 
গ্রকাশিক হইতে দেখা! যায়। 

পুরাতন পীড়া, রৰদুষ্টতা, পৈত্রিক উপদংশীয় পীড়া 
জনিত প্রভৃতি কারণে উক্ত চুলকানির উতদ্তব হইয়া থাকে। 
জীবণিশক্তি ত্রাস প্রাপ্ত হইলেও চর্ম্ের এরূপ অবস্থা প্রাপ্ত 
হুইয়। থাকে । ইহাতে চক্মোপরি মস্থণভাব, চর্মের শক্তি 
প্রস্তুতি ন্ট হইয়। যায় এবং চর্মের নিঃসরণও বাধা প্রাপ্ত 
হয়। অনেকে বলেন যে উক্ত চুলকানি পীড়া মাত্র 
অপরিষ্কার অপরিচ্ছন্ন অবস্থায় থাকিলে পীড়াক্রমণ হইতে 
পারে নতৃব। উহার আক্রমণ হইতে কদাচিত দৃষ্ট হয়। 

চিকিতস। £__ 

সালফার £--চন্মের শু্ষতা, পিপাসা, অত্যধিক 
চুলকানি প্রকাশিত হুয়। চুলকানির বৃদ্ধি সন্ধ্যাকালে এবং 
শষ্যাগ্রহণের পয়। পাড়ার তরুণ এবং পুরাতন অবস্থায় 
ব্যবহৃত হয়। 

আসেনিক £ চুলকানি এবং চুলকাইবার পর 
আক্রান্ত স্থান জলিতে থাকে; উদ্ভেদগুলি জলে পরিপুর্ণ। 
পুরাতন অবস্থায় চুলকানিতে সবিশেষ ফলদায়ক। 


একোনাইট £__দর্ব্ব শরীর অত্যধিক চুলকানি এবং 
চুলকানি জনিত কারণে জ্বর ভাব পীড়ার প্রথমাবস্থায় 
একানাইট কার্ধ্য :রী। 

এতঘ্যতীত মাকুররিয়াস, কার্রোভেজ, রাসটক্স, 
এপোসাইনাম, কষ্টিকাম, মেজরিনাম প্রভৃতি ব্যবহৃত হইতে 
দেখা যায়। 

চুলকাণি পীড়ায় গাত্রোত্বক উত্তমরূপে পরিষ|র করা ও 
উপযুক্ত পুষ্টিকর পথ্যাদি গ্রহণ কর! কর্তব্য | উত্তেজক 
আহার্ধ্য গ্রংণ কর! কোন মতেই উচিত নহে। 

অত্যধিক চুলকাণি উপস্থিত হইলে সম পরিমাণ 
সুরাসর ও জল এক মিশ্রিতপুর্বক আক্রান্ত স্থা.ন প্রয়োগ 
করিলে যন্ত্রণার সামগ়ক লাখব হর । শব) গ্রহণ করিবার 
পুর্বে মেজরিনাম লোসন গ্রস্ত পুর্বক গাত্র মার্জন। 
করিলে অথব|। গরম জল দ্বার গাঞ্র মার্জন| করিলে 
পীঁড়ারোগ্যের সহায়তা বরে। 





৬/রোসিওলা ( £:0958018 ) £--ইহ1 সাধারণ শিশু. 
দিগের সংক্রামকহীন এক প্রকার চর্ম পীড়া। ইহাতে 
ছোট ছোট ফিকে লাল অথব! গোলাপী বর্ণের উদ্ভেদ উত্থিত 
হয়। সামান্য যন্ত্রণ। চুলকাণি ও গরম ভাব রোগীর অনুভূত 
হইয়া থাকে । ৃ 

যদিও রোসিওল] সমস্তই এ+*ই জাতীয়, তথাপিও 
ইহাকে কয়েক ভাগে বিভক্ত কর! যাইতে পারে, ষখ।-_- 
(১) রোসিওল! অষ্টিভা--কেবলমাত্র ইহা শ্রীক্ষকালেই 
হইয়া! থাকে। (২) আটাম্ন্লিস--শরতকালে দৃষ্ট হয়; 
(৩) সিম্পটোম্যাটিক--মন্তান্ত পীড়ার সহিত অথবা পীড়। 


৪র্ধ সংখ্যা, 





শী কী জিপি ইপটি সি 


প্রারস্ে দৃষ্ট হয়? (৪) এনলেটা__মর্থাৎ ল৷লবর্ণের চাকা 
চাক! উদ্ভেদ হয়। 

ইহ! সাধারণতঃ শিগুদিগের মধ্যে অত্যধিক পরিমাণে 
হইতে দেখ! যায়; কিন্তু উক্ত পীড়া অগ্রতিহত অবস্থায় 
কিছুদিন থাকিবার পর রাত্রকালে গরম ভাব এবং চুলকাণি 
হইতে থাকে । 

রোসিওলা৷ পীড়াকে অনেক সময় হাম অথব। স্কার্লেট 
ফিবার বলি ভূগ হইতে পারে। 

চিকিৎসা £-_প্রথমতঃ উক্ত পীড়া "একো নাইট” 
দ্বারা আরোগ্য হইতে পারে। যদি চুলকাণি অসহ ও 
কষ্টদায়ক হুইয়! পড়ে তাহা হইলে “একোনাইট” ১ ফোঁটায় 
২০ ফোটা জল দিয়া লোসন প্রস্তুত পূর্বক মাক্রাস্ত স্থানে 
প্রয়োগ করিতে হইবে। অনেক সময় রাসটক্স ও 
বেলেডোন। লোসনরপে ব্যবহৃত হইতে পারে। 

আহ্বুলহাড় (76107) £-বৃদ্ধাঙুষ্ঠে 'অথবা অন্ত 
কোন আঙুলের শেষভাগে যন্ত্রণাদায়ক ,প্রধাহ সমুপস্থিত 
হইয়! পাকিয়। পড়ে ও পু'ষ সঞ্চয় হয়। 

বিভিন্ন আকারের আঙ্ুলহাড়া দেখিতে পাওয়৷ যায়, 
যথা-(১) চর্মোপরি প্রদাহ, জাল! যন্ত্রণা, পু সঞ্চয়, 
সপৃষ রক্ত বাহির হইতে থাকিলে তাহাকে কিউটেনিয়াস 
হুইটুলে! নামে আখ্যা দেওয়। হয়। আর, (২) সাব 
কিউটেনিয়াস হুইটুলোতে অত্যাধিক যন্ত্রণা, দপদ্রপানি এবং 
নখের নীচে চর্দদাভ্যন্তরে পৃষ সঞ্চিত হয় এবং আস্তে আস্তে 
পৃষ নিঃসরণ হইবার পর যন্ত্রণার হাস পাইতে থাকে। 
(৩) টেন্ডেনস হুইটুলোতে আম্গুলের মাংসপেশী বন্ধনীর 
প্রদাহ উপস্থিত হয়। 

নখের কুনি ছেঁড়া, অস্ত্র দ্বারা নখের কোণ কাটিয়া 
যাওয়া, নখ থেখ.লিয়1 যাওয়া, ছেঁচা লাগা, আহ্ুলে 
কোনওরূপ বিষাক্ত পদ্দার্থ লাগ! প্রভৃতি কারণে আঙ্গুলহাড়। 
প্রকাশিত হইতে পারে। 

আক্রান্ত স্থানে অত্যধিক বস্ত্রণা, দগপ্রপ্‌ করিতে 


চর্মোত্বক প্রণালীর গীড়। 


৭৯ 


এটি টিন 6 ৯ লাউ সাত ভে ড ৩ স্পরলি জলি ৩ টি জলির? 


থাকে, আঙ্কুল লালবর্ণের হয়। লক্ষণগুলি বৃদ্ধিপ্রাপ্ত 
হইবার সহিত প্রদাহ, স্ফীততা৷ ও যন্ত্রণ। বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে 
থাকে; এবং উহা! বুদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া উভয় হস্ত পর্য্যস্ত 
প্রসারিত হয়। ক্ষোটক মধ্যে পুষ সঞ্চিত হইলে এবং 
যদি পৃণ্য বাহিত হইতে থাকে, তবে উহ! দেখিতে অনেকট। 
কর্দম আকারের দৃষ্ট হয়। এরপে অনেক সময় নথ 
পর্যস্ত নষ্ট হইয়। পড়িয়া! যায়। তবে প্রায় ক্ষেত্রেই নথ 
কিছুদিন পর হইতে প্রকাশিত হইতে থাকে। যদি 
আঙ্গুলহাড়ায় উপযুক্ত যত্ব না লওয়৷ হয় এবং পরিষ্ণার না 
কর! হয়--তাহ। হইলে অঙ্গুলাস্থি পর্যন্ত নষ্ট হইয়া যাইবার 
সম্তাবন। থাকে । 

চিকিৎসা £-_-গীড়ার সুচনা বুঝিবামাত্র আক্রান্ত 
আশ্ুলিতে ঠা্া জল বার বার প্রয়োগ করিতে হইবে অথবা 
সহনীয় গরম লবণ জলের মধ্যে বার বার অর্গুলি ডুবাইয়া 
রাখিতে হইবে এবং হস্তে যেন কোনরূপ নাড়াচাড়া না 
লাগে এরূপ এক অবস্থায় রাখিতে হইবে । অনেক সময় 
অবশ্ত আমার নিজের অভিজ্ঞতায় দেখিয়াছি যে প্রথম 
অবস্থায় যদি 'সাইলিসিয় দ্বারা চিকিৎসা করা যায় 
তাহা! হইলে অতি শীল্র পীড়া যন্ত্রণা উপশমিত হইয়! নিরাময় 
হইয়া থাকে । রুটির পুলটিস, গমের পুল্টিস অথবা বেগুণ 
ফুট। করিয়া আহ্ুলের মধ্যে ভরিয়া রাখিলে বেদনা ও 
যন্ত্রণ। উপশম হইয়। থাকে । পীড়ার প্রথম অবস্থায় জর 
বর্তমান থাকিলে 'একোনাইট' ; আর, প্রদাহ স্ফীততা, 
আক্রান্ত স্থান লালবর্ণের দৃষ্ট হইলে “বেলেডোন'%; 
উপযুক্ত লক্ষণান্থ্যায়ী এসিড ফ্লুরিক, মাকুররিয়াস, হিপার, 
সালফার প্রভৃতি দেওয়। যাইতে পারে । 

পীড়ার কিছুতেই উপশম না হইলে অনেকে অন্ত 
চিকিৎসার উপদেশ দিয়! থাকেন এবং তাহারা একথাও 
প্রকাশ করেনষে বিনা অস্ত্র চিকিৎসায় আঙ্গুলছাড়া 
আরোগ্য হইতে পারে কিস্তু তাহাতে রোগীর ষে কিরূপ 
যন্ত্রণার সম্মুখীন হইতে হয়, তাহার অবধি নাই। 








আঅঁ(চিল (916) --ছোট ছোট অর্ধ,দাকার 
কৃষ্ণবর্ণের শক্ত ও বিবৃদ্ধ কিউটিকিল সাধারণতঃ, মুখে, 
হাতে, পায় প্রত্ৃতি স্থানে প্রকাশিত হয়। ইহার প্রকাশ 
হঠাৎ এবং অনৃশ্ত কারণ অজ্ঞাত । 

চিকিতুল। £_ আচিলের একমাত্র ওষধ থ্থুজা' 
বলিলেও অত্যুক্তি হয় না; থুজা আভ্ন্তরিক দেবন এবং 
বাহক থুক্জা লোদন প্রস্তুত অথব! মাত্র আচিলের উপর 
ঘর্ষণ করিতে পারিলে অদৃশ্ঠ হুইয়া যায়। তবে, থুজার 
দ্বারা কোন কার্ধ্য 'প্রদশিত ন। হইলে রাসটক্ প্রয়োগ 
করিতে হয়) এবং রা'দটক্ের ব্যবহার পদ্ধতিও & একই 
প্রকারের । বহু আচিলের চিকিৎসায় সালফার কার্যকরী । 
উচ্চশক্তির সালফার সপ্তাহে একবার অথব। ২ সপ্তাহ 
অন্তর ব্যবহার করিতে হম। কোন ওধধে কোনরূপ ফল 
প্রকাশিত না হইলে সালফার দ্বারা চিকিৎস করিয়। দেখ! 
ভাল। ডাঃ হেরিংস বলেন যে তিনি নিজে একটি রোগীর 
জাচিল চিকিৎসায় এপিভ নাইটিক দ্বারা আরোগ্য 
করাইয়াছিলেন। আবার, ডাঃ রাডাক্‌ এর্টিম্‌ জুড ও 
ডালকামর। দ্বার! বু আচিলের রোগীকে আরোগ্য লাভ 
করাইতে সমর্থ হইয়াছিলেন। 

স্ফেটক (8০11) :-_রক্তহৃষ্ট কারণে, অস্বাস্থ্যকর 
দাহার্য্য গ্রহণে অথব! জলবায়ু জনিত প্রভৃতি কারণ বশত: 
ফাঁড়া হইয়া থাকে । 

চিকিৎসা £-- 

বেলেডোনা £--ফোড়া লালবর্ণের ও ম্মটীত হয়; 
ঘাক্রান্ত স্থান সমূহ প্রদাহিত হইয়া পড়ে ও যন্ত্রণাদায়ক 
ক্ষণ প্রকাশিত হয়। ডাঃ: হিউজেল বলেন যে প্রাদাহিক 
দংস্থায় পয জন্মিবার পূর্ব্রে বেলেডোন। ব্যবহার করিলে 
ছুতফল পাওয়! যায়। আর ডাঃ সিমসন্‌ বলেন যে 
ধাড়ায় পুষ জশ্মিলে কয়েক ফোঁটা টিং ক্যাস্কর ও অলিভ 
ধয়েল প্রয়োগ করিলে ফোড়া ফাটিয়। যাইতে পারে। 

জালফার £-_বারংবার ফৌড়। উঠিতে থাকিলে 
খবা ফোড়া উঠিবার প্রাক্কালে সালফার ব্যবহার দ্বারা 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


ফোড়া উঠ। বন্ধ হুইয়। যায়] অবশ্ত বেলেডোনায়ও 
অনেক সময় ফোড়। উঠ! বন্ধ হইতে পারে। 

সাইলিসিয়! £-ফেৌণড়ায় পুষ সঞ্চয় হইবার পর 
ব্যবহার বারা সমস্ত পৃ নিঃসরণ হইয়। পীড়ারোগ্য 
হইয়! থাকে। অনেক সময় পুরাতন আকারের ফৌড়ার 
ব্যবহার করিলে সবিশেষ ফল পাওয়। যায়। 

এসিড নাইট :-_পৃ'য হইবার পর ব্যবহার দারা 
ফল পাওয়া! যায়। তবে, নিঃসরণ না থাকিলে বিশেষ ফল 
পাইবার সস্তাবন। কম। 

হিপার সালফার :₹-ইহ। অতিশী্র ফৌড়। 
পাকিবার একটি ভাল ওঁষধ এবং বারংবার ফৌঁড়! জন্মান 
প্রতিরদ্ধ হইয়! থাকে । 

ফোড়ায় পু জন্মিব। মাত্র তোক্‌মারির পুলটিস অথব। 
লবণ জলের সেঁক দ্বারা ফৌোড়। ফাটিয়। যায়। 

পৃষঠব্রণ (০8119011015 ) ২-_সাবাকউটেনিয়াস 
সেলুলার টাপুর প্রদাহ হইয়। স্ফোটক প্রকাশিত হয়। 
এই ফৌড়াগুলি দেখিতে চেপ্টা ধরণের এবং এক হইতে 
৮ ইঞ্চি পরিমাণ গোলাকার হয়। ইহ] শক্ত ম্পর্শান্ুভব 
যুক্ত এবং অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক । সাধারণতঃ যে স্থানের 
ভাইটালিটি কম তথায় প্রকাশিত হয়। ইহার, সাধারণ 
প্রকাশ স্থান, পৃ্দেশে। 

প্রথমতঃ স্ফোটক উঠিবার পূর্বে আক্রান্ত স্থান প্রদ।হিত 
যন্ত্রণা গ্রদ, শক্ত, ক্ষীত হুয় এবং তৎসহ দপ্দরপানি যন্ত্রণা 
অনুভূত হইতে থাকে । প্রদাহ ও স্ীত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইবার 
সহিত আক্রান্ত স্থান ধুসর বর্ণের অথব। তাত্র বর্ণের হয়। 
এনপ অবস্থায় ২।৪ দিন পর হুইতে উহাতে পৃ জন্মিতে 
থাকে এবং স্ফোটকের অনেকগুলি মুখ হয়। কার্বাঞ্ষেল 
যদি ঝড় আকারের হয়, তবে জর প্রলাপ গ্রন্ভৃতি লক্ষণ 
সমুপস্থিত হইতে পারে। 

কার্বন্কেল এবং ফেড়। নির্ঘয় কর! খুব বিশেষ কঠিন 
নহে। কারণ, কার্বান্বেলের আকৃতি বড়, চেপ্টা ও অনেক- 
গুলি মুখ হয় কিন্তু ফোড়ার ওরপ দর্শায় না। 





৪র্থ সংখ্যা! ) 





দে ৬৩ সত আতর্প উজ উকি অপ * শসা উএটি উন ক এ জপ পি পাজি চস পর জ, পপ পনি নিস এ পিসি আসি লা আজ ভা কিল জা হাজি লাপ্ট। এ সি 


চিকিৎসা ৫ 

বেলেডোনা :-_মক্রান্ত স্থান অত্যন্ত লালবর্ণ 
মন্ত্রণাযুক্ত ও প্রদাহিত। প্রদ্দাহিক অবঞ্ধায় ইচার 
কার্যকারী শক্তি অত্যধিক ৷ 

একোনাইট £_-পীড়ার তরুণ অবস্থায় পাড়ার প্রদাহ 
ও জর বিদ্যমান থাকিলে ইহা ব্যবহৃত হইতে পারে 

আর্সেনিক :__কার্ধাঙ্কেলের এবমাত্র ওষধ 
আর্সেনিক ও এন্থ ইনাম বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। 
কঠিন আকারের যে কোনও অবস্থায় পৃষ্ঠব্রণে ইহা অতি 
সুন্দর উষধ | পীঁড়িতের 'অবস্থানুষায়ী ও পলক্ষণান্ুসারে 
ওযধের মাত্রা ও প্রয়োগ নির্ণয় করিতে হইবে। 

এপিস £-_আক্রান্ত স্থান অত্যধিক প্রদ্দাহিত ও লাল- 
বর্ণের দৃষ্ট হয়; হুলবিদ্ধকর বেদনা); গোগী যঞ্র্ণ। সহা 
করিতে সম্পূর্ণ অক্ষম । 

ল্যাকেসিস :--আক্রান্ত স্থান কৃষণবর্ণের ও অত্যধিক 
গ্রদ|/ছিত। 

এতঘ্যাতীত কার্বো--এনামেলিস, কার্রোভেজ, 
সাইলিসিয়া, এপিস, গ্রভৃতি কার্ধযকরীতার সহিত ব্যবহৃত 
হইয়৷ থাকে। 

পীঁড়ার প্রথম অবস্থায় গরম সেঁক, পুলটিস্‌ প্রভৃতি দ্বার 
ব্রার কিছু হাস হয়। অনেকে বলেন যেঠাণ্ডা জলের 
পটী দ্বারা যন্ত্রনাণ সর্বপেক্ষা লাঘব 'হইয়| থাকে। কাচ। 
আলু থেথলিয়৷ মথবা পাক কলা চটকাইয়। মাঞ্রাস্ত স্থানে 
প্রয়োগ করিতে পারিলে যন্ত্রণার হাস হয়। কার্কবলিক এসিড 
ও তৎসহ গ্লিদারিন দিয় উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া পৃ 
হইবার পর ব্যবহার করিতে হয়। ইহার স্বার। আক্রান্ত স্থান 
পরিষার হয়। অধিকস্ত ইহা! বিজানুধ্বংশকারক। পীড়ার 
অবস্থায় অস্ত্র চিকিৎসার ও প্রয়োজন হইতে পারে। 


সোরিয়াসিস (5০125815 )৬৫ইহা এক প্রকার 
মের গুফ খোসযুক্ত পীড়!। ইহাতে চর্মোপরি আইসের মত 
ঘাকারের দৃষ্ট হয় এবং উঠিতে থাকে কিন্তু কোনরূপ যণন্্রা- 
দায়ক লক্ষণ প্রকাশিত হয় লা! বাপুষ সঞ্চিত হয় না; 
তবে সামন্ত সামান্ত চুলকানি দৃষ্ট হয়। 


চর্মোত্বক প্রণালীর গীড়া ৭৩ 


সং খনি শন শি শি পরকষি লিন এসসি পি এপি তদ ভাসি পি প্র চি £ জজ এ ক কস ক পট তি ভাপ পা শট এসি পি 





০০ চে চা ল চর চে ৯৯০৪ এত সানি নিশি উর 


চিকিতসণ £__ 

মার্ক আইড, এসিড নাইট, আইরিস, সিপিয়া, 
মেজরিনাম, আসেরনক, কার্বলিক এসিড, কার্ধোভেজ, 
নাক্স, রাসটক্ প্রভৃতি ব্যবহৃত হইতে পারে। 


চর্ধাইকোসিস্‌ (95০0818 ) £--ইছাতে দাড়ির 
গোড়াকার ফলিফিল্সের প্রদাহ প্রকাশিত হয়; দাড়ি ছাড়া 
অন্তান্ত কেশ স্থানেও হইতে পারে । দড়িতে ছোট ছোট 
ডুমুরের আকারের দৃষ্ট হুয়। উক্ত পীড়! অনেক সময় 
নাপিতের ক্ষুর কর্তৃক সংক্রামিত হুয় এবং উক্ত পীড়। 
কর্তৃক আক্রান্ত রোগীর ক্ষুর দ্বারা ক্ষৌর কাধ্য করিলে 
সাইকোনিস পীড়া হইবার সম্ভাবনা! থাকে। 
চিকিত্ডসন £- 
প্রথমত এন্টিম টার্ট বাহক ও আভ্যন্থুরিক ব্যবহার 
দ্বার৷ পীড়ারোগ্যের সম্ভাবন! থাকে । এন্টিম ক্রু. এবং 
লাইকোপভিয়াম দ্বারা ও কার্য প্রকাশিত হয়। বাহক 
ডাইলুট সালফিউরিধ এসিভ অথবা কার্কলিক এসিড দিনে 


২।৪ বার ব্যবহার দ্ব।রা পাঁড়৷ বৃদ্ধি পাইবার সম্ভাবনা থাকে 


ন|। 
চিড়া (০০79); ছোরে ভুতা পরা, শক্ত: জুতা 
পরা, পৈত্ভিক ব্য'ধি প্রভৃতি সংবুক্ত কারণে পায়ের গোঁড়ালী 
অথবা আঙ্গুলে কড়া পড়ে। 
কর্ণ, ছুই প্রকারের যথ। £-_ সফট ও হার্ড । 
চিক্িশুসা ৪-- 
কড়। প্রকাশিত হইলে কোন যন্ত্র সাহায্যে উহ্নার 
উপরাংশ কাটিয়া ফেল! উচিৎ। তৎপর কড়ায় আর্িক। 
লোসন দ্বার! ড্রেস করিতে হইবে । আভ্যস্তরিক ক্যালকেরিয়া, 
সালফার অথবা ভিরেট্রাম ত্বারা বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 
এতত্তিন্ন পায়ের কড়। চিকিৎসায় আর বিশেষ কিছু উষধ 
নাই বলিলে হয়। - 
কত ((01০৩:) £-যে কোনরপ ক্ষতে--প্রথমতঃ 
ক্যালেনডুদ্দা লোসন প্ররস্তত পূর্বক আক্রান্ত স্থানে 
ব্যবহার করিতে হুয়। স্বতের সহিত ক্যালেনডুল! মিশ্রিত 


মা. 





করিয়া] যে কোনও ক্ষতে প্রয়োগ করিলে ক্ষত শীস্র আরে:গ্য 
হগ্। 

আভ্যন্তরিক ক্যালিবাইক্রোম, হাইড্রাসটাস, বেলেচোন! 
আসেনিক, ছিপার সালফার, সালফার ও চায়ন। ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । 

পোড়া ক্ষতে £_ ক্যান্থারিম লোদন এবং ক্যাম্থারিস 
৩৪) ব্যবহার দ্বার। শীঘ্র ক্ষত আরোগ্য হয়। 

যেকোনও ক্ষতে পটাশ পারম্যাগ দ্বার পরিষার কর! 
ভাল। 

যেকোনও পোকা! মাকড়, বোল্তা, মৌমাছি, মশ। 
গ্রভৃতি কামড়াইয়া বিষাক্ত হইলে লেডাম 'মথবা 


চিকিৎসা-প্রকশি 





| ৩৪শ ধর্ষ 





রাসটাঝ বাহ্িক প্রয়োগ এবং আভ্যন্তরিক এ একই 
ওউষধ ব্যবহার দ্বার পীড়ারোগ্য হইবার সম্ভাবনা থাকে । 
এলিয়।ম সিন। ব্যবহার দ্বার ও অনেক সময় পীড়ারোগ্য 
হইয়! থাকে । 

বিষাক্ত ক্ষাতে-_কার্ধলিক এসিড লোসন দ্বারা ক্ষত 
ধৌত করা ভাল এবং আভ্যস্তারক লক্ষণান্ুসারে ওষধ 
প্রযোজ্য 

কোন স্থান কাটিয়! গেলে আর্ণিকা লোসন দ্বারা ড্রেস 
কর। ভাল। আর যদি কোনস্থানে আঘাত লাগে আণিক। ) 
অথব! ছেঁচিয়া যায় তাহ। হইলে রুটা। ব্যবহার কর! যাইতে 
পারে। 


১. 


উপদৎশ ব। সিফিলিম 


লেখক 2 ডাঃ এস, পি, খাজ্জী, এষ, বি, এইচ 
কলিকাতা । 
( পূর্বপ্রকাশিতের পর ) 


০ ০৩ 


টাপিয়ারী সিফিলিস ব1 সিফিলিসের তৃতীয় 
বা গৌণ অবস্থা---উপদংশ বিষের প্রাইমারী ও 
সেকেগ্ারী লক্ষণাবলী অপেক্ষা সমধিক ছুঃসাধ্য-প্রক্কৃতির ও 
সচরাচর ২।৩ বৎসর মধ্যে রোগ সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য না 
হওয়ায় দ্বিতীয় অবস্থা! ধীরে ধীরে তৃতীয় অবস্থায় পরিণত 
হয়। আবার, অনেক সময় দেখ! যায় যে দ্বিতীয় মবস্থার 
উপসর্গগুলি অপ্রকাশিত থাকায় প্রত্যক্ষভাবে রোগ 
আরোগ্য হইয়াছে মনে হইলেও, দুই, চার, দশ, পনের, এমন 
কি, বিশ ত্রিশ বৎসর পরেও এই দারুণ ব্যাধি তৃতীয় অবস্থায় 
প্রকাশ পাইতে দেখ। যায়। এই অবস্থায় উপদংশ বিষ 


& 


কোন স্থানবিশেষে আবদ্ধ থাকে না কিংবা ইহা পূর্বের 
সায় তত আর সতেজ বা তীব্রথাকেনা। নৈদানিক 
হিসাবে উপদংশ রোগের বিভিন্ন অবস্থার উল্লেখ থাকিলেও 
অনেক সময় কাধ্যক্ষেত্রে তেমন বিভিন্নতা লক্ষিত হয় ন৷ 
অর্থাৎ সময় বিশেষে লক্ষণাবলী একত্রেই বিকাশ পায়। , 
ডাঃ ইল্ডহাম কোন একটা উপদংশ.বিষছুষ্ট রোগীকে নির্দিষ্ট 
ছয় দিন মধ্যেই সিফিলিটিক রোজিওল! ( দ্বৈতীয়িক অবস্থা! ) 
ও সিফিলিটিক নোডস্‌ (টাপিয়ারী বা গোনাবস্থায় সচরাচর 
ৃষ্ট হয়) একই সময়ে প্রকাশ পাইতে দেঁখিয়াছেন। সুতরাং 
এরূপ অবস্থায় একটাকে সেকেপ্ডায়ী অপরটাকে টাপিয়ারী 


৪র্থ সংখ্যা | 





বলিবার শ্বার্থকত। কি ব। কোথায় বিচার করিতে পারেন । 


এই অবস্থায় শরীর যন্ত্রের যে কোন 0:£587 বা গঠন প্রণালী 
আক্রান্ত হইতে পারে--বিশেষতঃ ন্নাযুমণ্ডল বা নার্ভাস 
সিষ্টেম আক্রান্ত হওয়ায় হেমিপ্লিজিয়া বা অর্ধাঙ্গ ক্ষেপ হইতে 
পারে। সেকেগ্ডারী লক্ষণচয়ের বাহ্িক বিলুপ্তি অন্কে কিছু 
সময় লক্ষণচয় শরীর বিধানে অপ্রকাশ থাকায়, রোগীকে 
সুস্থা বলিয়। মনে হইতে পারে। কিন্তু অনির্দিষ্ট সময়ের 
পরে ইহার টাগিয়ারী লক্ষণার্দির বিকাশ তাবৎ শরীর বিধানে 
গ(মেট। সংঘটন দ্বার| প্রকাশ পায়। 

গযামেটার প্যাথলজি--শরীরের সমতল ক্ষেত্রে 
ডঠারা শ্ষিতি কিনারা সমল্লিত ক্ষণনকারী ০0৪9৮0170 
ক্ষতরূপে পরিলক্ষিত হয়। ক্রমে উহা শ্ফুটিত হইয়: 
নিকটবর্তী স্থানে ধ্বংশভাবাপন্ন ক্ষতবৎ প্রকাশ পায়। 
আভ্যন্তরিক যন্ত্র অবস্থিত গামেট| অতি বৃহদাঁকৃতি এবং 
(8532.09ও স্কুটিত হয় অথবা ফাইব্রাস বা উভয় প্রকার 
আ।কারই ধারণ করে। এই অবস্থায় কেজিয়েটিং দল 


পদার্থের 1789 চারিদিকে ফাইব্রাস ক্যাপন্থল দ্বারা 


সংঘটিত হয়। 

টাপিয়ারী বা! উপদ্ংশের তৃতীয় বা গৌণাবস্থ। 
প্রধানতঃ নিয় বধ কয়েক প্রকারে বিকাশ লভ করে :-_ 
(১) অস্থিবিধানের পীড়। (২) চর্ম ও সেলুলার টিন্ুর 
আক্রাস্তি (৩) টেষ্টিন্‌, মস্তিফ, মেরুদণ্ড (13517. 2170 
90108] ০০৭) চক্ষু, নার্ভাস পিষ্টেম প্রভৃতি তাবৎ শরীর 
বিধানের আক্রান্তি দিফিলিটিক্‌ ক্যাকেকসিয়া! রূপে পরিদৃ্ট 
হয়। 

টাসিয়ারী সিফিলিসে__ক্ষত ক্রমশঃ গভীর হইতে 
গভীরতর হুইয়া অন্তমু্থী হয়। ব্যাধি যতই পুরাতন 
আকার ধারণ করে, ক্ষ তগুলি ততই দূষিত, গলিত ও দুর্গন্ধময় 
হয় এবং উছ্বা্দের গতি সচরাচর অর্থচন্ত্র বা সের ন্তায় 
আক! বাক। অবন্থয় ক্রমশঃ ভিতরে বিস্তার লাভ করিয়া, 
মাযুমণগ্ডুল অস্থি, মজ্জ। প্রভৃতি আভ্যস্তরিক যন্ত্র ক্ষতাক্রান্ত 
করিয়। ফেলে । পরে যাবতীন্ন তস্ত, মাংসপেশী, অস্থি, ণ্ড- 
কোষ, মস্তিষ্ক, যক্কৎ প্রভৃতি স্বানে গুটিকা বা অর্ধ 


উপদংশ বা পিফিলিল 


৭৫ 





চি দি ৪ বা রি ও নিস্পাপ হা 


(8৪1007905) প্রকাশ পাইতে দেখ! যায়। ক্রমশঃ এই 


অবস্থায় রোগ বিস্তৃতি লাভ করিয়৷ গলকোধ, সরঙ্গান্ত্র প্রভৃতি 
স্থানে ক্ষত প্রকাশ পাম ও তাবৎ লসিকাগ্রস্থির বিবুদ্ধি ঘটে। 
কথিত লক্ষণাবলীর মধ্যে অধিকাংশই ধীরে ধীরে অলক্ষিত 
ও অপ্রকাশিত ভাবে শরীরে প্রবেশ করিয়া তাবৎ শরীর 
বিধান মধ্যে আধিপত্য বিস্তার করে। রক্ত পরীক্ষায় 
ক্ষেত্রবিশেষে নেগেটিভ ও সাধারণ প্রকৃতির সপ্রমানিত 
হইতে পারে। চিকিৎসক, বি-শষ সাবধানতার সহিত 
রোগী পরীক্ষায় জ্ঞাতব্য তথ্যের আবিষ্কারে সঠিক রোগ 
নির্বাচনে কৃতকার্য; হইতে পারিলে আশু উপকার আশা 
করিতে পারেন। শরীর শীর্ণ হওয়া, ক্ষুধ। না থাকা, 
শারিরীক ও গ্রজনন শক্তির অভাব, কাজ কর্মে মনো- 
নিবেশ ন। কর! বা পরিশ্রমাদি করায় অপারগতা, চিত্তক্ষুন্ধ তা, 
বুদ্ধিবৃত্তির গোলযোগ, প্রভৃতি আশঙ্কিত 78159515 বা 
পক্ষাঘাত বিশিষ্ট লক্ষণাবলী সিফিলিটিক দোষজনিত 
মন্দাবস্থায় প্রকাশ পাইয়া থাকে। রোগের পূর্ববাপর 
ইতিহাস জানা থাকিলে ও পরিদৃশ্তমান লক্ষণাবলীর বিষয় 
সম্পূর্ণ জ্ঞান বা 'শভিজ্ঞতা থাকিলে রোগ নির্ণয়ে বিশেষ 
ক্ট পাইতে হয় না, কারণ অনেক সময় প্রকৃত রোগ নির্ণয় 
করিতে না পারায়, চিকিৎসায় বিশেষ সুফল পাওয়] যায় না 
ও তাহাতে চিকিৎসকের অপযশ ঘটে। 

টাপিয়ারী পসিফিলিস্‌ বা উপদংশের তৃতীয় অবস্থায় 
নিলিখিত ওঁষধগুলি সাধারণতঃ প্রযোজ্য । সাদৃশ লক্ষণ 
মতে যথাসময়ে প্রয়োগ করিতে পারিলে রোগ চিরতরে 
নির্ধথল আরোগ্য হয় ও ভাবী মন্দফলের কোন আশঙ্কা 
থাকে না। 

অরামমেট--৩০।২০০, উচ্চপক্তি-_বুদ্ধিবৃত্তির গোল- 
যোগ, বিমর্ষ, কাজকর্দ্দে অমনোষোগীতা, নৈরাহা, 
অবসন্নতা, চিত্তবিক্ৃতি প্রস্ৃতি ন্নাযুকেন্দ্রে বিশেষ গোলযোগ 
উৎপন্ন করায় রোগীর আশত্মহত্য। প্রবৃত্তি ঘটিতে দেখ 
যা ও এই আত্মহত্য। প্রববত্তিই অবশ্ত উক্ত ওঁষধ 
নির্ধাচনের প্রধান জ্ঞাতব্য লক্ষণ; এই এক মানসিক 
লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়! উপদংশের যে কোন অবস্থায় 


ণ৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 





ইহা বিশেষ কার্যকরী । অস্থিবিধানের পীড়া, অস্থিক্ষত, অস্থি 
বেদনা, ওজিন। ও নান। ক্ষত, ম্যাষ্টফ্িভ. প্যালেট অস্থি 
প্রভৃতি সমুদয় অস্থি প্রদাহ ও কেরিজ. ও নিক্রোপিস্‌ প্রভৃতি 
যাবতীয় মিফিলিন্‌ জাত অস্থিপীড়ায় বিশেষ উপকারী ; ডাঃ 
বারিএর মতে উপদংশ রোগের তৃতীয় বা গৌনাবস্থায় 
যথায় অস্থি ও দ্বায়ুকেন্ত্র বিশেষরূপ আক্রান্ত হয় ও কর্ণ 
প্রদাহ জনিত দুর্থন্ধআঅব, মন্তকের অস্থি বেদনা ও এক্ো- 
টক্সিন প্রভৃতি স্থলে ইহ! ব্যবহারে আস্ত উপকার পাইবেন। 
তিনি ইহার বিচুর্ণ ৩ শক্তি ব্যবহারের অনুমোদন করেন । 
ভাঃ স্তামএর মতে উচ্চণক্তিই প্রযোজ্য । 
ক্যালিআয়োড-_-৩০।২,০, উচ্চশক্তি__উপদংশের 
সেকেণ্ডারী ও টাসিয়ারী উপসর্গে ইহার ব্যবহারবিধি 
প্রচলিত মাছে। বিশেষতঃ পারদ অপব্যবহার জনিত 
মন্দ ফর নিবারণে, ও যথ।য় অস্থি নিচয়ের কেরিজ,, 
বাতব্দনা, চংক্ষর সিফিলিটিক্‌ প্রদাহ প্রভৃতি উপসর্গ, 
এমনকি আভ্যন্তরিক্‌ যন্ত্রয়ে অর ব। গামেটা থাকিলে 
ইহা! অব্যর্থ ফলপ্রদ। এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণও 


এতদ্ধিকারে উপদংশ রোগীকে ব্যবস্থা দেন কিন্তু কোন 


কোন স্থলে সুফল পাইলেও ইহাতে হোমিওপ্যাথিত্ব ন। 
থাকার অনুমোদন যোগ্য নয় ও ফল স্থায়ী ও গভীর হয় 
না। সাদৃশ লক্ষণ মতে ইহা! সময় মত প্রযুক্ত হইলে 
মন্ত্রশক্তির স্তায় কার্ধয উপলব্ধি করিবে। ভিন্ন মতাবলম্বী 
চিকিৎসকগণের হাতে ইহার অপব্যবহার জনিত মন্দ ফলের 
স্ঙ্টি করে ও রোগীর রোগ আরোগ্য হওয়ার প্রধান অন্তরায় 
হয় ও ইহাতে তাহার স্বাস্থ্যহানী ঘটে। 

এসিড. নাইটি কৃ--৩০।২০* উচ্চশক্তি_-পারদের 
অপব্যবহারে ইহ। নির্দেশিত ওবধ। ক্যাজিতৈনিক শ্রাঙ্কার, 
কণ্তাইলোমেটা, ফুলকপির স্তায় গুচ্ছাকারে কিংব। পাতলা 


ডাঁটির আকারে চর্মের উপর প্রকাশ পায়। রক্তআ্রীব 
প্রবণত! সহজেই রক্তআ্রাব হয়। সিফিলিস্জাত দুষিত 
চুলকানী, তামাটে বর্ণের দাগ, মুখগহ্বরে সিফিলিটিক ক্ষত, 
নিফিলিটিক এপিলেন্সি ও মেলাঙ্কোলিয় ইহার বিশিষ্ট লক্ষণ 
বর্তমান থাকে বলে সাধারণতঃ সমুদয় আব হূ্গন্ধযুক্ত। 
ডাঃ ভাবএর মতে উচ্চ শক্তিই গ্রযোজ্য। 


ন্। ও ৯১ জিন শা ৩১ ভস্ত কি পি 
রি লাস বালতি ৬ লীন ক উপ অপ চট হত 


আর এযালব--৩০।২০* £__রোগী সাতিশয় ক্ষীণ 
হইতে থাকিলেও ক্ষত হইতে পচা হৃর্গন্ধতৃক্ত পৃধ রক্ত বাহির 
হইতে থাকিলে ইহা নিঃসন্দেহে ব্যবহার করিতে পারেন। 
পচন নিবারণে ইহার ক্ষমত। আশ্চর্যজনক | জননেজ্িয়ের 
উপদাহকর গ্যাংগ্রিনাস্‌ ও ফ্রেজিডেনিক শ্রাঙ্কার | উপদংশের 
পর সোরিয়াসিস্‌। গাত্রচর্্মে তাঅবর্ণের ফুস্কুড়ি বা ঈপুজ 
উত্ভেদ। ( মর্সমায়োড, দ্রষ্টখ্য) উপপর্ণগুলি গরমে 
উপশম ও ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি পায়। 

ক্য।লিবাঁই--৩০।২০০ শক্তি-_সিফিলিসের ক্ষত পঞ্চ 
করার স্তায় ও উহ। হইতে দণ্ডির ব। তারের ন্থার পুজ নির্গত 
হইতে থাকে । এই প্রকার ক্ষত সচরাচর মুখ, গলদেশ ও 
নাসিকার ভিতর প্রকাশ পায়; সিফিলিস্‌ জাত বাতবেদন৷ 
যথায় বেদনাপরিভ্রমণণাল ও এল্প পরিসর স্থানে শিবন্ধ থাকে 
তথায় বেদনার প্ররুতিপৃষ্টে ইহ। ব্যবস্থা করা যায়। 

সালফার ৩০।৩০০ ও সিফিলিনাম ২০০ £_-উচ্চশক্তি 
ওঁষধের কোন পাৃ্ত লক্ষণ না মিলিশে অথবা সুনির্ববাচিত 
ওধধের প্রতিক্রিয়ার অভাব দৃষ্টে ইহ। ব্যবহার করিতে হয়। 

বহুদিন যাবৎ উপদংশ বিষ শরীরে বর্তম:ন থাকায় রোগীর 
শরীরে ব্বিধ উপনর্গ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 
এমতাবস্থায় ও যথায় উপদংশ রোগী বাহক মলমাদি 
প্রয়োগে রোগ ষাপ্য হওয়ায় বন্ুপ্রকার উপদংশজাত চর্ম 
রোগ প্রকাশ পাইতে দেখিলে ইহ নিঃসন্দেহে ব্যবহার করা 
যায় এবং এই ওঁধধ ব্যবহার ফলে রোগীর শরীরে গুঁষতধর 
প্রতিক্রিয়া আনাইয়া সত্বর আরোগ্য করে। ওঁষধ প্রয়োগের 
পর চন্মরোগ প্রকাণ পাইতে দেখিলে তড়িৎ যাপ্য করিবার 
চেষ্টা কর] অন্যার। এমতাবস্থায় কিছুদিন ওষধ সেবন বন্ধ 
রাখিলে রোগী সত্বর আপন হইতে, আরোগ্যলাভ করিতে 
পারিবে ও পূর্ব্ব স্বাস্থ্য ফিরিয়া পাইবে । উপদংশজাত 
পুরাতন চর্রোগে ইহ। বিশেষ উপকারী । 

সিলিক। বা! সাইলিসিয়! ৩০1২*০-_গামেটা ব! 
গুটিকায় ইহ! বিশেষ কার্যকারী » শ্ঠাঙ্কার-_ইরিটেবল, 
প্রদাহিত, বেদনাকর, রক্তিম শ্রাবযুক্ত, গ্রসছলেশন অন্পষ্ট 
ব! তাহার অভাব, জননেজিয়ে শুষ্ক ব] সরল লালবর্ণের 


৪র্থ সংখ্যা | 
ইরাপশন? জ্রোটামের এলিফাঃপ্টাইসিস ব! শ্লীপদ রোগ, 
ব্যালানাইটিস, মনস্‌ ভেনেরিস্‌ ও পিউডেগায় বেদনাকর 
ইরাপশন বা চুলকানি; ভিজ! স্যাতসেতে বাতাতপের 
পরিবর্তনে কিংবা অমাবস্ত। পুণিমায় রোগলক্ষণের সাধারণ 
বৃদ্ধি। উচ্চশক্তি বিশেষ কার্যকরী | 

গ্রাফাইটিস ২০০ উচ্চশক্তি__ছুর্গন্ধ চটু£টে আঠাবৎ 
পৃ'ষশ্রাবে ইস] সিফিলিসের ক্ষত বিশেষতঃ সিফিলিস জাত 
দুষিত একজিমায় প্রয়োগ করা যায়। রোগী দেখিতে 
মোটা পোটা, ও কো্টকাঠিন্ঠ প্রবণতা দেগা যায়। পেনিস্‌ 
ও স্কোটামে সরস চটচটে আটাবৎ ইথাপশন। পিউডেগার 
স্টাতি ও দিবারাত্র শলোতবেগে লিউকোরিয়া শ্রাব। 
পুরুষদিগের লিঙ্গমুণ্ডের ছিদ্রপথে আটাবৎ গনোরিয়া শ্রাব 
লাগিয়া থাকে। ইম্পোটেন্স সহ রতিক্রিয়ায় অনিচ্ছা । 

লাইকোপোডিয়াম ২০০ উচ্চশক্তি__সমুন্তত গোল 
কিনারা সহ ইনডোলেপ্ট বা অলম্‌ শ্তাঙ্কার। থলথলে 
গ্রান্থলেশন অথবা উহ্ার একেবারেই অভাব। গ্র্যান্শৈর 
উপর ইরাপশন, কণডাইলোমেটা, মুখে সিফিলিটাক ক্ষত। 





সদ এজ তা শাগ ৭ লাশ শীগি লী শা এ 


রোগী আশ! ভরসাশৃন্ঠ, ছঃখিত ও নিতাস্ত চৈতন্তাধিকা। . 


পরিপাক শক্তি, ছুর্ঘলতা, স্মৃতি দূর্বলতা, কামোত্তেজন।র 
অভাব বা একেবারেই ইম্পোটেন্স। ইহা সাধারণতঃ 
উচ্চশক্তি ব্যবহারেই সুফল পাওয়া যায়। 

ইহ] ছাড়া নিয়লিখিত কয়েকটি ওষধও আবশ্তক ক্ষেত্রে 
প্রয়োগ করিতে হয়। আঙস'আয়োভ ৬৩০ (পচা 
দ্ধ যুক্ত ক্ষতে); এচিনেসিয়া আহ্ুষ্টিকোলিয়া 
(চুল ওঠ, নখ খস।, প্রভৃতি ) উপদংশ জাত উপনর্গে ইহা 
ব্যবহারে উপদংশ বিষ শরীর হইতে সত্বর দূরীভূত হয়। 
ট্যারেপ্ট,ল। কিউবেনসিস ৩০২০০ শত্তি--( মেকি- 
কোর আদিম অধিবাসীরা ইহাকে উপদংখ রোগের শ্রেষ্ঠ 
ওষধ মনে করেন)। জ্যাকারেশ্ডা ওকালাগাই 
(উৎকট প্রকৃতির উপদংশ রোগে খায় ক্ষত থাকে তথায় 
প্রয়োগ করা যায় )। গ্রীসাফিটিড1--৩০২০* ( উপদংশ 
রোগে যথায় অস্থিচর্দে ক্ষত কিংবা ন্াধুমগুল আ.ক্রাস্ত হয় )। 
মেজেকিয়াজ ৩০২০০--উপদংশ রোগে খন, আর, মামড়ী 

ছোমিও-- শ্রাবন ৭ 


উপদংশ বা দিফিলিস 


রন তি তাত শি 


৭1 





যুক্ত উন্তুদ, পারদ অপব্যবহার জনিত বাত বেদন! ব! ক্গাযু 
শুল, বিশেষতঃ রাত্রে বৃদ্ধি, অস্থি, অর্ব,দ প্রভৃতি বর্তমানে 
নিঃসন্দেহে প্রয়োগ করা চলে। 

পথ্যাপথ্য ও আন্ুস্জিক ব্যবস্থা1--পচন নিবারক 
কোনরপ দ্রাবন দ্বারা ক্ষত রীতিমত ধৌত করা প্রয়োজন । 
বাহা ওষধাদি দ্বারা ও প্রচলিত ইঞ্জেকশনাদি প্রয়োগে 
রোগীর রোগ যাঁপ্য করে মাত্র, “রোক্ষে ইহ! প্রকৃতপক্ষে 
বিবিধ উপসর্গা্দি আনয়ন করিয়া আ রাগ্যের অন্তরায় হইয়। 
উঠে। স্থনির্বাচিত হোমিওপ্যাথিক ওষধধ একেবারে 
জীবনীশক্তির বিশৃঙ্খল অবস্থার উপর প্রত্যক্ষভাবে ক্রিয়া 
করে ও তাহার দ্বারা গীড়ার হেতুটী সমূলে নষ্ট করিয়া 
দেয়। ছোমিওপ।াখি পীড়ার মূলে আঘাত করে ও জীবনী- 
শক্তির স্ক্ষ শ্তরের ক্রিয়া প্রকাশ পায়; সে কারণ 
ইহাকে সুক্ম শক্তিতে শক্তিক্কৃত করিয়৷ প্রয়োগ করিতে 
হয়। হোমিওপ্যাথিক নীতি অনুসারে প্রদত্ত ওুধধের 
দ্বারা রোগ লক্ষণ অপসারিত হওয়ার সহিত রোগ সহজেই 
আরোগ্য হয়। প্রচলিত বহুপ্রকার চিকিৎসাই গীড়ার 
সাময়িক উপশম এবং তাহার গতিরোধ কর। অথবা উক্ত 
বিষ শরীর মধ্যে নিজ্জাঁব অবস্থায় রাখিতে চেষ্টা করাই 
(যাহাতে রেগের কোন তীত্র ফল অনুভব না করে) 
চিকিৎস। পদ্ধতিতে স্থায়ী ফল খুব কম স্থলেই আশা করিতে 
পারা যায়। এতাদুশ পীড়ার ভাবী ফল যতই অনিশ্চিত 
ও সন্দেহজনক হউক না কেন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার 
আনুপাতিক হিসাবে সমধিক ফল আশা করিতে পারেন। 
প্রচলিত চিকিৎসা পদ্ধতিতে স্থুল মাত্রায় ওধধ প্রয়োগের 
ফলে বর্তমানে রোগী উপশম বোধ করিলেও ওধধের 
মাত্রাধিক্য জনিত দুরূহ উপসর্রাজি শরীরে পুনঃ পুনঃ 
উপস্থিত হওয়ায় জীবনাবধি ইহার পরিণাম ভোগ করিতে 
হয়। হোমিওপ্যাথিতে স্ুসঙ্গত বৈজ্ঞানিক উন্নত প্রণালী 
বিম'ন থাকায়, প্রচলিত কয়েকটি স্পেসিফিক যেখানে 
বিফল হয়, সদৃশ বিধান মতের চিকিৎসায়, আমর! সেরূপ 
স্থলেও বিশেষ নফল দেখাইতে সক্ষম হই। এলোপ্যাথিক 
কেমিষ্টগণ নিত্য নূতন ওধধ বাহির করিতে প্রয়াপী এবং 
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কোন বিষময় ফল লক্ষিত ন৷ হওয়ায় এককালীন উহ্থা 
সমাদূত ও উৎকৃষ্ট ভেষজ মধ্যে পরিগণিত হইয়াছিল। 
কিন্ত মহাত্স। হানিমান যে সত্যের অবতারণ দ্বারা যে 
চিকিৎসার পথ প্রদর্শন করিয়াছেন তাহার মুলে সেই এক 


সহজ সরল, প্রণিধান যোগ্য আদর্শ মূলনীতি বর্তমান থাকায় 
তাহ! কোন গুগেই পরিবর্তন যোগ্য নয় । আজকাল প্রচলিত 
চিকিৎস| পদ্ধতির মধ্যে উপদংশ রোগে স্তালভাসন 
ইঞ্জেক্সন যাহ! শ্রেষ্ঠ বলিয়া প্রতিপন্ন ও সমাদৃত হইতেছে 
অনুসন্ধান করিলে দেখ! যায় যে জাশ্মান বৈজ্ঞানিক কর্তৃক 
আবিষ্কৃত ও প্রচারিত হইয়াও, উক্ত দেশের অধিবাপিগণ 
শতকরা ৬০।৭* জন এই বিষদোষে দুষ্ট সুতরাং সকলে 
এক্ষণে সকল আদর্শ চিকিৎস! পদ্ধতির গুণ ও গরিম! বিচার 
করিতে পারেন। ভিন্নমতাবলঘ্বী বলিয়! যে এ সকল বিষয় 
অবতারণা করিতেছি এমন নহে. একটু বিশেষ অনুধাবণ 
করিলে বিশেষরূপে উপলব্ধি করিতে পারিবেন । আমি 
এবন্রকার বহু পরিত্যক্ত রোগীফে হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসায় স্বল্লায়াসে অল্প সময়ে আরোগ্য করিতে সমর্থ 
হইয়াছি। ইহা অপেক্ষা যথেষ্ট গ্রামাণ কি হইতে পারে। 
উপদংশ রোগের সকল অবস্থায় আভ্যন্তরিণ সাদৃশ 


লক্ষণ মতে হোমিওপ্যাথিক ওধধ সেবন ও হাইজিনিক . 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 
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পন্থা! অবলম্বন কর। একাস্ত প্রয়োজন। এলকোহল ও 
তামাকু সেবন একেবারে নিষিদ্ধ। প্রয়োজন স্থলে 
সাময়িক রতিক্রিয়! বর্জনীয় । এতাদৃশ পীড়াগ্রস্থ রমণী 
হইতে তাহার স্তপ্তপানে শিশুসস্তানাদি স্বভাবতই এরোগে 
আক্রান্ত হয়। সে কারণ উহার! যাহাতে অপর রমণীর 
স্তন্তপান করিতে পারে সে বিষয়ে দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। 
রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য যাহাতে ভাল থাকে, সে কারণ 
পুষ্টিকর খাগাদি ভোজন ও নিয়মিত কড.লিভার অয়েল 
বা উইলকিমসমের সাপপ্যারিলা ব্যবহার করা বিশেষ 
আবশ্তক। থোট বা গলদেশের আক্রাস্তিতে ধুমপান 
একেবারে নিষিদ্ধ । গরম জলে শরীর ধৌত কর 
প্রয়োজন । সহাতিরিক্ত পরিশ্রম কর। উচিত নম্ন। যাহতে 
কোনরূপ ঠাণ্ডা না লাগে সে কারণ আবশ্তকক মত গরম 
বস্ত্রাদি ব্যবহার কর! ও এ বিষয়ে সাবধানতা লওয়া৷ একাস্ত 
কর্তব্য । পেটের যাঁগাতে কোনরর গোলযোগ না হয় 
সে কারণ নিয়মিত লঘুপাচ্য পুষ্টিকর খাম্ আহার করা 
দরকার । স্থচিকিৎসকের চিকিৎসাধীনে থাকা ও তাহার 
ব্যবস্থিত ওষধ সেবন প্রয়োজন । নচেৎ স্থায়ী আরোগ্যলাভ 
সুদুর পরাহত ॥ আমার দৃঢ় বিশ্বাস যে আপনারা সকলেই 
এই উন্নত চিকিৎসা পদ্ধতির গুণ অনুসন্ধানে ও এই 
আদর্শ চিকিৎস। নীতি অনুসরণে যত্ববান হইবেন। 


(ক্রমশঃ ) 
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সোরিনাম 
০লখক :-ডা: হুভ্য5গাপাল চঢ্োপাধ্যায় এম, বি, এইচ এত এস্‌ 
(গোল্ড যেডালিষ্ট ) 
(বর্ধমান হোমিও মেডিকেল কলেজ হম্পিটালের ভূতপূর্বব চিকিৎসক ) 
পোঃ নবগ্রাম । (বর্ধমান ) 
স্পা ইনিচািও 0 পপ 


সোরিনামের রোগীর বর্ণ ফ্যাকাসে ( 281০), ছর্বল ও দিন সান করে না। রোগীর গায়ে গুয়ের গন্ধ ব! ঘামে 
কশ ছ'তে থাকে । রোগীর দেছে এবং দেহ নিঃস্থত সকল পচা মড়ার অথবা বোক। পাঠার স্তায ছুর্ণন্ধ হয়। সলফারের 
লাবেই অভিশর ছু্ন্ধ থাকে। মনে হয় যেন সে অনেক (রাগী গায়েও ছুর্ন্ধ পাওয়া যা এবং ত্মান কছতে চায় 


চর্থ সংখ্যা ] 


না। সোরিনামের রোগীও আজান করে না কারণ তার দ্বান 
করা সহ হয় ন।; আর সলফায়ের রোগীর স্নান করতে ভাল 
লাগেনা! তাইক্সান করে ল। সোরিনামের রোগীর ঠা 
আদৌ সহ হয় না। শ্রীম্রকালেও গায়ে কাপড় জড়াইয়া 
থাকে ; সাইলিসিয়াতে ও এইরূপ দেখতে পাওয়া যায়। 
সেরিনাষের রোগী অতিশয় হতাশ হয়ে পড়ে । মনে করে 
সে আর বেশী দিন বাঁচবে না; অতিশয় ভীত, উৎকষ্ঠিত 
এবং ভবিষ্যৎ চিন্তায় কাতর। মানসিক অবসন্ন, রোগ 
আরোগ্য হবে না ভেবে হতাশ, চিস্তিত ও বিমর্ষ হ'য়ে 
পড়ে। হতাশভাব এত বেশী যে, সে দিবারাজ্রি বিমর্ষ 
থাকে, নানা প্রকার অন্থখের কথ! সর্বদাই চিন্তা কণে। 
সোরিনামে ধর্মোম্ম।দ আছে, পরকালে মুক্তি হবে না ভেবে 
ভীত হয়, জীবন বড়ই ভার বোধ হয়। বিষয় কর্ম হবেন! 
ভেবে ভীত হয়, তৎসহু উন্মাদ লক্ষণ থাকে । উন্মাদ রোগা 
অন্য ওষধ দ্বারা আরোগ্য হওয়ার পর সোরিনাম ১ মাত্র! 
দিলে, আর উন্মাদ হবার ভয় থাকে না। পূর্বে দিলে 
রোগের ভোগকাল কমে যায়। সোরিনমে আত্মহত]ার 
ইচ্ছ। আছে ( অরম-মে )। বিমর্ষ ভাব, এই বিমর্ষ ও হতাশ 
ভাব, অরম-মে, পল্সেটিলা ও ক্যালি-আইওডাইডে আছে। 

সোরিনমের রোগী অতিশয় দুর্বলতা বোধ করে, 
সহজেই ক্লান্ত হয়ে পড়ে, ঘোড়ায় চড়লে ক্লান্তিবোধ হয়, 
রৌদ্রে অতিশয় কষ্ট বোধ করে। সাংঘাতিক পীড়া হতে 
বেশ ভাবে আরোগ্য হ'তে ন! পারাতে এইরূপ ক্লান্তি বোধ 
হয়। সামান্ত পরিশ্রমে প্রচুর ঘাম হয়। যখন কোন রোগ 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হতে চায় না তৎসহ যদি একটু পরিশ্রমে 
প্রচুর ঘাষ হতে থাকে এবং অতিশয় ক্লাস্তিভাব থাকে, তা 
হলে সোরিনামের দ্বার! অলীম উপকার পাওয়া যায়। দেহ 
নাড়তে চাড়তে ভারবোধ মনে হয়, সেই কারণে সে কান্ত 
হয়ে পড়ে ও ধর্খাপ্ত হ'য়ে ওঠে। এই সকল লক্ষণ দৃষ্টে 
সোরিনাম উৎকৃষ্ট । যেখানে রোগী ফোন কঠিন ব্যাধি হতে 
শী্জ আরোগ্য লাভ করতে পার্ছে ন! সেখানে সোরিনামকে 
স্মরণ কর! উচিৎ। 

পুরাতন পীড়। আরোগ্য হওয়ার পর যখন রোগী পুণঃ 


সোরিনাম 
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পুণঃ রোগাক্রান্ত হতে থাকে । সোরিনাম তখন আমার্মের 
পরম বন্ধু। আবার যখন কোন তরুণ পীড়। আরো / 
হওয়ার পর দেহের রক্ত রসারদি অতিরিক্ত ক্ষয় হেতু অত ্ 
দুর্বলতা! অনুভব কর্‌তে থাকে, ক্ষুধা! থাকে না, রোগী 
মোটেই শ্ুত্তি পায় না, অপচ গাত্রোত্বাপ স্বাভাবিক থাকে 
নাড়ী ও জিহ্বা বেশ পরিষ্ার থাকে, বলকারক পথ্য খাচ্ছে 
অথচ দৈহিক কোন উন্নতি দেখা! যায় না বরং উদরামন্ 
আদি দ্বারা আক্রান্ত হয়। এইরূপ অবস্থায় পূর্ব রোগ 
পুণরাক্রমণের সম্ভাবনা । তখন সোরিনাম দিলে তাহার 
ধাতুগত দোষ সংশোধন করে রোগীকে নুস্থ করে দেয়। 
ভবিষ্যৎ আশ যুক্ত ব্যক্তি একেবারে হতাশ হয়ে বিমর্ষ 
হয়ে পড়ে, আর বীচব না স্থির করে, রোগ পুণঃ পুণঃ 
পালটাইয়! আসে, সম্পূর্ণ আোগ্য হয় না, সোরিনাম তখন 
তার সমস্ত ছুশ্চিন্ত। দূর করে এবং সকল বাধ! বিষ্ব মোচন 
করে। জ্বর রোগের পর তুর্বলত! ও ক্ষুধাহীণত! নিবারথে 
হাইড়াষ্টিস উত্তম। 


উদরাময়ে কাল অতিশয় দুর্গন্ধযুক্ত মল তীরের মত 
বেগে নির্গত হয়। বাহে পেলে আর থাকতে পারে না, 
তাড়াতাড়ি বাহে যেতে হয় ( এলোজ, সালফার ), পচা 
মড়ার মত গন্ধ বিশিষ্ট কট! বর্ণ জলবৎ মল অসাড়ে নির্গত 
হয়। রাত্রি ১ টার পর হইতে ৪ টার মধ্যে উক্ত লক্ষণের 
বৃদ্ধি। সালফারে প্রাতে: বুদ্ধি, ধাতু পরিবর্তণের বৃদ্ধি 
পায়। টাইফয়েড আদি তরুণ জরের পর উদরাময়ে ইহ! 
বিশেষ উপকারী । কলেরা ইনফ্যাণ্টমে (শিশু কলেরায়) 
এইরূপ হূর্গন্ধ যুক্ত কাল জলবৎ মল তীরবেগে বাহির হ+লে 
সোরিনাম উংকৃষ্ট। এইরূপ কলের! হবার পূর্ব কয়েক 
রাত্রি ভয় পেয়ে নিদ্রা ভেঙ্গে জেগে উঠে ও ভীতহয়। 
্র্যামোনিয়মে৪ এইরূপ দেখা যায়। ই্্যামোনিয়মের মল 
ুর্গন্ধযুক্ত কটাবর্ণ, কিন্তু ইহাতে মুখ গহুবরের চতুর্দিকে 
ফ্যাকাসেবর্ণ দেখ! যায়। ইছা সোরিনামে নাই। 
আযাসক্লিপিয়্যাসের (/9০192185) মনের লক্ষণ ঠিক এইরূপ, 
কিন্ত ইহাতে মলত্যাগকালে সরলাস্ত্রে মলদ্বারে আগুণের মত, 


গরম মল অনুভব হয়। আযানর্লিপিয়ামের দরাগীর সাধান্ধ, 


চিকিৎস-প্রকাশ 








৬ জে পাক লো ৯৮ সিল বিএ টির বলি ৯ 


মচি। সোৰিনামে ও এই দুইটা লক্ষণ অল্লাধিক দৃষ্ট হয়। 
কট ছু্্ধযুক্ত কর্ণ পূঁজে সোরিনাম একটা উৎকৃষ্ট ওষধ। 
(জে মাংস পচার স্থ।য় ছূর্গন্ধ হয়। পুঁজ পাতলা, যে স্থানে 
গে তথায় কামড়াইয়। ধরে ও হেজে যায়। এই অটো- 
তে সোরিনাম উচ্চ শক্তির এক মাত্রাতেই আরোগ্য হয়ে 
য়। পুণঃ পুণঃ প্রয়োগ করলে অনেক আনুসঙ্গিক লক্ষণ 
ঠপন্থিত হয়। 
' সোরিনামের রোগীর গাত্র চর্ম তেলা মত হয় ও গায়ে 
ছাট ছোট চুলকণি দেখতে পাওয়া যায়, এই চুলকাণি 
[লফারের রোগীর স্তায় বিছনায় শুইলে শয্যার গরমে গ! 
খগী চুলকাতে থাকে । মাথার খুলির চুলকাণি হয়, ক্রমে 
চাহ! গায়ে পর্য্যন্ত বেড়ে আসতে পারে। সন্ধি স্থলের 
টলকণিও সোরিনাম ত্বারা আরোগ্য হয়। গায়ের চুলকণ। 
টুতকালে বৃদ্ধি হয় কিম্ব! কাহারও গ্রীষ্মে একবারেই থাকে 
| শীতকালে পুনরায় দেখা দেয়। খোষ পাঁচড়া৷ বোসে 
গয়ে (93131595 ) কোন রোগ হ'লে সেরিনাম অমুততুল্য। 
টপয়োক্ত ওষধ মাত্রেই যে রোগের বিষ হতে গ্রস্তত সেই 
'রাগে বিশেষ কার্ধ্যকরী হয়। এ সকল রোগে যখন বেশ 
চাল প্রতিক্রিয়া হয় না তখন সেই রোগের গুষধ প্রয়োগ 
॥রলে প্রতিক্রিয়া এনে রোগ আরোগ্য করে দেয়। 
নিউমোনিয়া, যক্ষা! প্রভৃতি শ্বাস যন্ত্রের পীড়ায় ঘখন উপযুক্ত 
ধধ প্রয়োগে বেশ ফল পাওয়া যায় না তখন টিউবার- 
কিউলিন ওুঁষধ প্রয়োগে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। নোসোড 
ইধধগুলি গ্রতিশোধক রূপে বিশেষ কার্যকরী হয় ও তাহার 
ধল স্থনিশ্চিত। বসন্তের প্রাছুর্ভবে ভেরিওলিনাম খেতে 
রিলে টিক! দেওয়া অপেক্ষা! ভাল ফল পাওয়! যায়। 
শিরঃপীডা সহ উদগার উঠা সেরিনামের এন টা বিশেষ 
পাক্ষণ। আর্জেপ্টম নাইটীকম্‌, ক্যালকেরিয়] কার্কা কার্বো- 
ভেজ ও নক্সভমিকাতে ও এই লক্ষণ আছে। মাথার ভিতর 
দপদপ করে চক্ষে কম দেখে । শিরঃপীড়ার পুর্বে অথবা 


মে প্রচুর ঘাম হয়। মলত্যাগ কালে রোগী ঘেমে উপরে 
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দরকারী লক্ষণ। গ্বাসনলী সম্বন্ধীয় পীড়ায় সাধারণতঃ 
রোগীদের গুয়ে থাকৃতে কষ্ট হয়, তজ্জন্ত তাহার! উঠে বসতে 
চায়। কিন্ধু সোরিনামের রোগী বমতে চায় না, শুয়ে 
থাকলে ভাল থাকে । ক্যালকেরিয়া ফল্ষরস) হেলেবোরাম, 
ক্যালি আয়োডেটম্‌. লরোদিরেসস্‌ ওধধেও এই লক্ষণটা 
আছে। , 

সোরিনামের রোগ। বুকের উপর বাহুর ভর সহ করতে 
পারে না, সেই জন্য চলবার সময় মুরগীরা খুব গরমের সময় 
যেমন ডানা বিস্তার করে চলে, এর রোগীর! ও সেইরূপ 
বাছ ফল করে চলে। মুখমণ্ডল তৈলাক্ত, চটচটে কাদার 
মত মলিন। ইণ্টারমিটেণ্ট ফিবারে, যরুতের বক্তাধিকে, 
হাঁপতে অথব! বায়ু নলীর পীড়ায় যদি এরূপ লক্ষণ পাওয়! 
যায় তাহলে সোরিনাম মন্ত্রশক্তির মত কার্য করে। 

ঝড় জলের দিনে রোগী বেশী কষ্টবোধ করে। দেহের 
কোন অংশ খোল। থাকলে কাশী এবং অন্তান্ত লক্ষণের 
বৃদ্ধি হয়। নক্স-ভ, বদ্‌ ও হেমোমে এই সকল লক্ষণ দেখা 
যায়। 

চুল কাটলে বৃদ্ধি হয়। বেল, গ্লোনইন ও সিপিয়াতেও 
ইহা দেখতে পাওয়। যায় । 

নরম মল বাহে হতেও বিশেষ বেগ দিতে হয়। এলুমিন! 
ও চায়নাতে এইরূপ দৃ্ হয়। 

গায়ের চামড়া চটচটে ও তৈলাক্ত ( £15859 )দৃষ্ট 
হ'লে সোরিনামের সঙ্গে থুজা! ও নেট্রাম মিউরের তুলন! করা 
উচিৎ। 

প্রতিক্রিয়ার অভাবে সোরিনামের সঙ্গে ক্যালি 
আয়োডের এবং সলফরের তুলনা কর। যায়। কোন 
রোগাক্রমণের পূর্বের বেশী সুস্থবোধে সোরিনামের একটা 
অতি আবগ্তকীয় লক্ষণ। শিরঃপীড়ার পূর্ব ঝাপসা! দৃষ্টী বা 


অন্ধ দৃষ্টাতে ও অন্ান্ত লক্ষণে ক]ালিবাইক্রোমের সহিত 
তুলন! করা যায়। 
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প্র ও পি বিএ চা উরি উস ৯ স্ক্রিন রান 


শিরঃপীড়ার সহিত ক্ষুধা! পাওয়া! সোরিনাষের একটা বিশেষ 
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টাইক্ষত্রেভ জের মস্তি যন্ত্রণা ও  এক্‌নি নামক চ্্মলীড়ার চিকিৎসাঃ 








ঙ্ 


প্রলাপের ভ্িকিতসা £_ জিঙ্ক অক্সাইড রঃ ওডাষ। 
রং ক্যালামিন প্রিপারেটা -*। ৮...) 
পটাশ ব্রোমাইড পটাশ সাল্ফ 4 ড্রাম. 
অথবা অথবা রর 
সোডিয়াম » ৭৯৯ ৬০--৯০ গ্রণ। ্ | 
টিং হাইওসিয়ামস ৪ ২ ডাম। সালফার প্তিমিপেট 2৫ ২ ড্রাম।.. 
স্পিরিট এমন এযারোমেট ... টি অয়েল ল্যাভেনডুল। ও ই + . 
একোরা ক্লোরোফর্ ৮৪০ ৃ ৫ আউন্স । একোয়। এড ৫০ ৬ আউক্ষ ক 
১ আউন্স পরিমাণ ওষধ দিনে ৩ বার অথবা পীড়ার একত্র মিশ্রিত করিয়। লোসন প্রন্তত পূর্বক বাহিক্‌: 
উপশঘ না হওয়া পর্যন্ত ৬ খীত্রা সেব্য। প্রয়োগ করিতে হইবে । .. ক 
41017. 1191 ৫৫৫? রি 4140. রান 0১ 
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৮৪৮ 


 ছাপিং কাশির (০৮৪৪৪) ) চিকিতসা? 2 
২ 
(5) ৮ মাসের শিগুদিগেব জন্ত £-_ 


এ্রন্টিপাইরিখ (ফেনাজোন) ই গ্রেণ। 

'সোডি ব্রোমাইড রা ই 

একোয়৷ এনিথি ১ ড্রাম। 
(২) ১৮ মাসের শিশুদিগের জন্ত £-- 

এন্টিপাইরিণ ১১২ গ্রেণ। 

সোডিয়াম ব্রোমাইড ৩ গ্রেণ। 

একোয়1 এনিথি ১ ড্রাম। 


৩। ভিসন ৭ বসের শিশুতের 


ছ্াপিং কাশিঢিভ নিম্পরূপ ব্যবস্থ। 
ক্কণ্রেন 2 
ক 
এটিপাইরিন ৩ গ্রেণ। 
পটাশ আওড টি হি 
এমন কার্ব *** টু 
ৰঁ ভাইনাম ইপিকাক ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফর্ম ০5, ৫. ১, 
একোয়! যেস্থ পিপ. ২ ড্রাম। 
একমাত্র প্রতি ছয় ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। 
104, 0. 1029৫ 03, 478 1601. 41 


রকি 


বিতেট (131০/৩ ) £_ নিয় প্রদত্ত ওষধটা রিকেট 
গীড়ায় বিশেষ কার্যকরী , যথ| £-- 


ত্র 
পাল্ভ রিয়াই ১ গ্রে। 
মোডি বাইকার্ষ ৪ ২ ৯» 
এমন কার্ধ হি ঙ 52 
সিরাপ জিঞার ৩ মিনিম। 
একফোক। মেস্থপিপ, ১» ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ খাওয়ার অর্ধ ঘণ্ট| পুর্বে সেবা । 
০24,267. 1981 


০ 


বাধখতেকর ভউষধ (6০: 105570৩1507175055) 4. 
১ ক 


টিং জেলসিমি ৩ড্রাম। 
টিং ক্যানাবিস ইগ্ডিক। ৩ ড্রাম। 
টিং কার্ড কো, কিউ এস ৩ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত পূর্বক ১ ড্রাম পরিমাণ দিনে এবং রাত্রে 
৩ বার সেব্য। 


২। 2 
ন্টিয়ান্‌ ব্রোমাইড ৪ ড্রাম। 
এলিক্সির পেপ্সিনি ৩ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত পূর্বক প্রতি ৩ ঘণ্টা অন্তর জল সহ 


এক চামচ পরিমাণ সেব্য। - 
৩। এ 
ক্লোরাল হাইড্রেট ই ড্রাম। 
এক্টট্রাক্ট ভাইক্রণ, অপুলাস ১ আউন্দ। 
এলিক্সির সিম্প্লেক্স এ্যাড ৪ আউন্দ। 


প্রতি ঘণ্টা অন্তর ৬ মাত্র পর্য্যস্ত এক চাষচ পরিমাণ 
ওষধ গরম জল সহ সেব্য। 
14, 6, 20, 2965 99 
টাইফয়েড ভর চিকিতসা (6০ 759,914 
ঢ5৮৩৪) :--ইউক]ালিপটাস ও তৎসহ ঘর্মকারক ওষধ £-_ 


্ 
ইউক্যালিপটল ৫ মিনিম। 
মিউসিলেজ কিউ, এস। 
স্পিরিট ইথার নাইট ১৫ মিনিম। 
লাইকার এমন এসিটেটু ১ ড্রাম । 
স্পিরিট ক্লোরোফরম ১ আউন্দ। 
এক নান! প্রতি ৩ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। 


০ 


৫ম সংখ্যা | বিবিধ 








চা এ সস বাণী জিন কারি ভাটি ও-৫ এ লিল লিপ এষ লে হিরা তা দিটি ৮ ৮৯ প৯৫ সি উন সিল লক তত লহ তি অজিত চি এছ লা 


স্যাহ্কাতর (চ০ 055৩5) নিয় প্রদত্ত অত্যধিক  ঘণন্দর চিকিৎসা রং 


০লাসনটী বিচশম্ম ফলপ্রদ, যথা :__ 17551107955 ) ১-- 

ন ১] 3 
ক্যালোমেল রঃ ১ আউন্দ। স্তাপ্থল বি |. 2১ ৫ ভাগ 
জিব সাল্‌্ফেট এ ২ ১, গ্লিসারিণ গন ১০ %. 
টিং ক্যাম্ফর কোঃ রর ২ ১) রে পা এ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া লোসন প্রস্তুত পূর্বক আক্রা 


্ৈ 
লাইম ওয়াটার ৮ » স্থান সমূহে সম পরিমাণ জল সহ প্রয়োগ করিতে হইযে।' 
লোসন প্রস্তুত পূর্ববক ব্যবহার করিতে হইবে। হাঃ 
মি থাইমল ৯৪ ১৫ গ্রেণ. 
৬টাইফররেড জ্বরে নিদ্রাহীনতানর ট্যানিন রঃ ৭8? : 
ভিসি সা] (150170005, ০£ হা 985010 75৬51) ১ স্পিরিট অব ক্যাম্ষর রর ৭ আউদ্গ' 
চু লোসন গ্রস্ত পূর্বক আক্রান্ত স্থান সমূহে তুল৷ ছা 
প্যারালভিহাইড রী ১.২ ড্রাম। প্রয়োগ করিতে হইবে। িলাল্লরাদ 
টিং কুইলি (0011171) **" ৩০ মিনিম। 9 ৪ 
এক্সট মিসিরিজা লিকুইভ """ রি গর্ভাবস্থায় মারিয়া! চিকিজ্জ 
একোয়। এড ন ১আ ৪৮ 71658010961) 01 11519119810 10160102109 ) ১ 
এক মাত্রা গধধ শষ্যাকালে সেব্য। না 
রা একট কুইনাইন বাই হাইড্রো *** ৫ গ্রেখ। 
চুলকাণির চিকিতসা (০ 165১808) টিং ওপিয়াই "৫ মিনিধ 
নিয়প্রদত্ত লোসনটীর দ্বার চুলকাণির উপশম হইয়া এমন ব্রোমাইড ০৫7১০ (প্র 


উহা শুদ্ধ প্রাপ্ত হইতে থাকে; এবং যদি উহা চামুটী.. এক্স ভাইবার্নম প্রানি লিকুইড 

পড়িবার কালিন অলিভ অয়েল বারা পরিফ্ত না করি জল. গর্ভাবস্থায় ম্যালেরিয়া জরে উপরোক্ত ওধধটা বাবহ! 
দ্বারা পরিফার কনা! হয়, তবে উহা! পুণঃরায় বন্ধিত হইতে ১৮7৭৭ দির লারাদার 
থাকিবে । অতএব, চামুট পড়িবার সঙ্গে সন্গে যেন অলিভ ্ 
অয়েল বার! চুলকাণি পরিফ্ার কর৷ হয়। 





পুরাভণ ঢকাষ্ঠবদ্ধতাক় ৪_-ভাঃ 9005 


১ ০£ 70155067 পুরাতণ কোষ্ঠবন্ধতা চিকিৎসায় দৈনি 
ফেনল রি ২ ড্াম। £ 
্ ্‌ ২০-২৫ গ্রোণ পরিমাণ এগার এগার্‌ (2857 ৪254 

প্রিপিয়র্ড ক্যানামাইন. 2 দিতে অভিমত প্রকাশ করেন। তিনি ভাঃ 10100569700 
জিদ্ধ অক্সাইড » রঃ ২২ ১ পু)৫০ অস্ুসারে বলেন যে পুরাতণ কোষ্ঠবন্ধতায় মা: 
গিসানিগ ঞা রি রা পরিত্যাগ করিতে হইবে) এবং ভিম, মাখন ও 
সলুসন ক্যালসিয়াম হাই্স্সাইড ৪ আডলস।  প্রয়োজনাহুসায়ে প্রদান করিতে হইবে (1176 [সাম 


425 46১ 20. ৫4 5525605 ) (£, 24. 47060. 49887 


১৩১১১০০ শালার 


ঃ চা রহ -॥ 
বি িকৎসাপরাকাশ 


লি লং লতি লা ৯ ০ ৯ পা ভা 


টোট, কা। 


1 +.কষ্কাড়া বসাইবার শষধ £- রাত্রিতে সাবান 







ঃ ফি ডর চতুদ্দিকে গ্রলেপ দিলে ফোড়া বসিয়া যায়। 

১ বিষ ০ফাড়াচেত ৪ গ্রীক্মের সময় ছোট ছোট 

টিনের গায়ে ধামাচির পোর নামক এক প্রকার ফৌড়া 

তে দেখ! যায়। এ সমস্ত ফোড়া বড় যন্ত্রণাদায়ক; 
খ্রমন কি ইহাতে ছেলেদের জর পর্যন্ত হয়। মেজের মাটা, 

উর ছাই ও তেতুল শ্বাস একত্র সামান্ত জল দিয়। মলমের 

টি করিয়া লাগাইলে এঁ ফোড়া আপন! হইতে বসিয়া যায় 

ন শিশু যন্ত্রণার হাত হইতে নিস্তার পায়। 

র সহজ তজালাপ £--হরীতকী, আমলকী, সৌণা- 

সখী, দৈম্বব লবণ এই চান্গি দ্রব্যের প্রতোক চূর্ণ সমভাবে 

দিখাইদা আধতোলা মাত্রায় গরম জল সহ রাত্রে খাইলে 

ও হয় 

 দল্ডত্লোগে £- বটের কুঁড়ি চিবাইয় দণ্ডের গড়ায় 

না স্থানে রাখিলে দত্ত বগিয়! যাইবে, ঈীত নড়া ও বেদন| 

রব 

টি. মুচ্ছা? £--নিধিদা! গাছের শিকড়ের ছাল আধপোয়া 

সাজিতে বাটিয়া সর্বাঙ্গে বিশেষতঃ ব্রঙ্গতালুতে মর্দন করিবে 

উহার নম্ত লইবে। এইরূপ তিন দিবস করিলে মুছা ও 

খাু ভাল হইবে। 

. বন্দর ওষধ :- খতু গানের পরে অর্ধতোলা 

অপরাজিতের মূল ২।ট। গোল মরিচের সহিত বাটিয়। 

সাইলে বন্ধ্যা ভাল হয়। 

রর সকল প্রকার মুখর ঘার ষধ £-তুতে 

পাড়ায়! সাদ| ছাই হইলে দেই ছাই অথবা সোহাগার 











খাইলে সকল গ্রকার মুখের ঘা অতি অবশ্ত আরাম হয়। 


শশা উম লে লাখ পরি তাস পাটি শি শষ ক এস্ছ লন এন্ছ জিন (সি ত স্ এপ এসি লিস্ট 


৭ ইছার যে কোনটার সহিত স্বৃত বা মধু মিশাইয়া, 


গর 


শি ল৬ লখ শী জাজ, ৩ ঠিক সস্মিী হি ই ৬৬ ০৯ ০০ ০৯০ পি টা ই ৬০০ 


ছুলি০ ০রাগে গ ৮ পাতিনেরর রসে হরতাল ঘষিয়া 
হূরধাপক করিয়। ছুই তিনবার দিবসে প্রলেপ দিলে আরোগ্য 
হয়। 

শষ্যা মুত্র £ লালকেশুত্তের মূল ন্ুপারির সহিত 
ভক্ষণ করিলে শয্যামূত্র রোগ দুরীভূত হয়। রবিবারে 
শয়নের কিছু পূর্বে সেব্য। 


০কাষ্উবন্ধতা য় £_-পুরাতন তেঁতুলের শীল ২ ভরি, 
কিমমিন ২ ভরি, গোলাপের কুঁড়ি |, মৌরী ।০, পাকা 
বেলের শান /* ছটাক, পরিষ্কার চিনি ২ ভরি একত্রে 
পিষিয়া জলে গুলিয়। হাকিয় সেব্য। ইহা! দুম্বা ও সুখপ্রদ 
বিরেচক। 

পুচত্রোপাদন £ গর্ভ ধারণের পর ১ হইতে 
২ মাস পর্যাস্ত ৫--১* গ্রেণ করিয়া দৈনিক ২ বার সোডি 
বাইকার্ব (5০1-1310810 ) মেবন করিলে গর্ভস্থ সন্তান 
পুজ হয়। জান্দাণিতে ইহ1 বহু পরীক্ষিত। 

শতমুলী £_ইহ! প্রায় সব দেশেই পাওয়া ষায়। 
ইহা বেনেতী দোকানে শুষ্ক অবস্থায় কিনিতে পাওয়। 
যায়। আলুর চাষ করিতে যেরূপ মাটার দরকার, সেইরূপ 
মাটীতে শতমূলীর চাষ করিতে পারিলে আলুর চাষ অপেক্ষা 
৪1৫ গুণ লাভ হইয়! থাকে। 

গুণ £-_ আফুর্কেদ মতে ইহ। শীতবীর্যয, রসায়ণ, ঘেধা, 
কান্তি, পুরি, বল, শুক্র ও স্তন্তবর্ধক। পিত্ত, বাঘু রক্তপিত্, 
প্রমেহ ও শোথ নাশক। ৃ্‌ 

মহ ০রাঢগ £-শতমূলীর রস ও কাচা ছুধ 
একত্রে, প্রাতে সেবন করিলে অল্পদিনেই মেহ রোগের 
শান্তি হয়। 


শুভ্রু্বদ্ধি কারেণ ৮-শতমুল, রণ ১ ১ তোলা, 
টনি ১ তোলা ও ছুগ্ধের সর ২'তোলা একত্র সেধনে 
অপরিমিত শুক্র উৎপন্ন হয । 
গ্পলী মন্ধল* 


২২ 


৫ম সংখ্য। | 


2টি কাত বসি উস 





অন্ধত্ব নিবারণ 


অন্ধত্ব নিবারণ 


১৩৩ 


লেখক £-ভাঃ ০লফুটঢনণ্ট -কণর্ণল এ, ও, জি, কার ওয়ান, 
এফ) আর, সি, এস ; আই, এম, এস 
শিট 


ভারতবর্ষের প্রায় দশ লক্ষ লোক মম্পূর্ণ জন্ধ। 
এতত্াতীত ত্রিশ লক্ষ লোকের দৃষ্টিশক্তি গুরুতর ষতিগ্রস্ত। 
উহাদের মধ্যে এক চক্ষু অন্ধ লোকও আছে, আ।ার এমন 
লোকও আছে, যাহাদের দৃষ্টিশক্তি কোন ন। কোন পীড়ার 
জন্য বিশেষভাবে ক্ষুপ্ন হইয়াছে । 

উপযুক্ত চিকিৎস! হইলে অনেক অন্ধের অন্ধত্ব নিরাময় 
হইতে পারে। দৃষ্টান্ত স্বরূপ ছানি-জনিত এরন্ধত্বের কথা 
ওল্লেখ কর! যাইতে পারে। ছানি সচরাচর দেখিতে পাওয়া 
যায়। বৃদ্ধদেব মধ্যেই উহার প্রাছুর্াব বেশা। যখনই 
কাহারও দৃষ্টিশক্তি হ্রাস হইতে আরম্ত হয় তখনই সে যদি 
হাতুড়ে চিকিৎসকেব কাছে না গিয়া! উপযুক্ত চিকিৎসকের 
কাছে বায় এবং তাহার পরামর্শ অনুসারে চলে তবে ছানি 
সহজেই আরোগ্য হইতে পারে। 

যাহার। অঞ্ধ হইয়াছে পুর্বে সাবধান হইলে তাহাদের 
মধ্যে অনেকই অন্ধত্ব শিবারিত হইতে পাবিত, কেন না, 
অধিকাংশক্ষেত্রেই অন্ধত্ব প্রতিকাবসাধ্য | কতকগুলি সহজ 
নিয়ম পালন করিলেই লোকেব দৃষ্টিশক্তি অক্ষুপ্ণ থাকিতে 
পারে। ছেলেমেঘেদের সম্বন্ধে এ কথ। বিশেষভাবে খাটে। 
ছেলেমেয়েদের মধ্যে অনেকে যে অন্ধ হয় তাহার কারণ 
চক্কুর অবহেলা) অগ্ধত্ের প্রধান কারণগুলি এই £-- 

(১) অজ্ঞত]। 

(২) ওদাসিন্ত। 

(৩) ক্বারিভ্র। 

(8) কুসংস্কার। 

(6) সহযোগিতার অভাব । 

(৬) কেরাটোম্যালেশিয়৷ বা কনীনিকার দ্রবনীগ্গত। 
এবং রাত্রযন্ধত1। 

(৭) সিফিলিন ( উপদংশ ) এবং গণোরিয়। 
(উপমগিক মেছ )। | 
8৪ 


(৮) ট্রাকোম। অথাৎ দানাহুষ্ট অক্ষিপল্লবের বোগ। 


(৯) বিপজ্জনক উত্তেজক উষধ প্রয়োগ এবং ময়লা 
এবং ধুল! প্রবেশের ফলে উত্তেজন। | 

(১০) 

(১১) 

(১২) 

(১৩) 

(১৪) 


কেরাটোম্যালেশিয়৷ বা কনীনিকার দ্রবনীয়ত! 
ভারতবর্ষের কোন কোন অংশে ছোট ছোট ছেলেমেয়ে" 
দেব মধ্যে সচরাচব এই রোগ দেখিতে পাওয়া যায়। 
থাস্তের ক্রি হইতে এই রো।গর উৎপত্তি হয়। এই রোগ 
আক্রমণ করিলে চক্ষুর শেতভাগ মলিন, ধুত্াভ এবং 
গুদ হয়। উহা কতকটা তৈলাক্ত দেখায়। গুফত। 
ক্রমশঃ চক্ষুর কৃষ্ণগোলক পধ্যস্ত ব্যাপ্ত হয়। তখন উহা 
হবিদ্র।ভ হয় এবং উহাতে ক্ষত জন্মে। বহু ক্ষেত্রেইদৃষ্টি- 
শক্তি নষ্ট হইবা যায়। রাত্যন্ধতাও সচর।চবই দেখিতে 
পাওয়। যায় । উহাবও কারণ একই--খাছের ক্রুটি। এই 
সকল রোগেব একমাত্র প্রতিকার--খাস্তের সহিত ২ পাইণ্ট 
(দশ টাক) অন্তিবলক দুগ্ধ অথবা দুই আউন্দ ( এক 
ছটাক) মাধম কিংব! শুকরের চর্বি ব্যতীত অন্ত কোন 
জাত্ব চর্বি অথব! টাক! বাধ। কপি, পালংশ।ক, শালগম 
( অগ্রভাগ ) এবং বিলাতী বেগুন গ্রস্ভৃতি তরিতরক্কারী 
আহার কর । স্তন্তপারী শিশুর জননী যদি স্বাস্থ্যবত্তী ন! 
হয় তবে তাহাকে চারের চামচের এক হইতে চারি চামচ 
কভ,লিভার অয়েল দিনে ছইবার খাইতে দিবে। 


শিশুব অক্ষিক্ষত। 
আকন্মিক দুর্ঘটন।। 

তি্ধ্যক চক্ষু এবং হাস দৃষ্টি। 
ছানি--শঅশ্রস্থলীব প্রদাহ । 
মকোমা। 


১৩৪ 


ছি ৪ 





এই রোগের সর্বোৎকৃষ্ট চিকিৎসা--কভ.লিহার অয়েণ 
পেবন। যদি কডলিঠাব অয়েণশ না পাও যায কিংব! 
সামর্থে না কুলায় তাহ! হইণে ছাগ কিংব। মেষের যরুৎ 
(মেটে) মহ তাপে সিদ্ধ করিয়! আহাবেব সঙ্গে খাইবে। 
কেরাটোম্যালেশিয়াব লক্ষণ প্রকাশ পাহলে চক্ষু সর্বদ। 
খুব পরিষ্কার রাখিবে। দিনে ৪ কিংব।৬ বার বোরিক 
লোন কিংব। লবণজল মিশ্র দিয়া চক্ষু ধুইযা চক্ষুতে 
কয়েক ফট! বিশুদ্ধ ক্যাষ্টর অয়েল দিবে। ১ পাইণ্ট 
ফুটন্ত জলে চায়ের চাষচেব ছুই চামচ বোরিক য্যাসিডেব 
গুঁড়া ফোঁলয়! দিয়। 21৩1 করিয়! লইলেই বোরিক লোন 
তৈয়ার হইল। লবণজন মিশ্র তৈযার কবিবাব প্রণালীও 
একহ। এক পাইণ্ট ফুটন্ত জশে চাষের চামচের ছুই চামচ 
সাধারণ লবণ মিশাইয়। ঠাও| কবিলেহ লবণজল মিএ তৈযাব 
হুয়। 

শিশড এব* ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের পেটের অন্থথ 
হইলে তৎক্ষণাৎ তাহাদেব চিকিৎসার ব্যবস্থ। কবিয়া তাহ। 
দিগকে নিবাময় কবিবে। 

যৌন ব্যাধি 

(ক) সিফিলিস অথবা উপদ্ংশ--ভার৩র্ষের খহু 
গ্থানে, বিশেষত: কলিকাঙ, বোত্বাই, মাদ্রাজ প্রভৃতি বড 
বড সরে, বহু লোকেব আর্ধত্বেব প্রধাণ কারণ-_ 
মিফিলিস। সিফিলিসে স্থৃচিকিৎস! হইলে অন্ধ হইবাব 
আশঙ্ক। থাকে ন|। কিন্তু সম্পূর্ণ নিবাময় না হওয়া 
পধ্যন্ত রোগীকে অভিজ্ঞ চিকিৎসকের চিকিৎস।ধীন থাকিতে 
হইবে। বত" পবাক্ষা কবিয়া যতদিন না দেখ। যায় ষে 
রোগের বিষ একেবার দৃর হইয়াছে ততদিন পধ্যস্ত উপযুক্ত 
চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন থাকা আবশ্তক। কোন যুধক 
ব। যুবতীর যদি বিবাহের পুর্বে যৌন ব্যাধি হইয়া! থাকে 
তষে কোন চিকিৎসকেব পরামর্শ গ্রহণ কব! তাহার কর্তব্য । 
চিকিৎসক ধেরূপ নিদ্দেশ দেন তাহ! তাহার পালন করা 
উচিত। পূর্বে যাহার সিফিলিস হইয়াছে তাহার দৃষ্টিশক্তি 
ধদি হাস হইতে আত হয় কিংবা তাহার চক্ষু যদি 
রূক্তবর্ণ হয় এবং জ।ল| কবে, তবে তাহার উচিত---কাল 


চিকিৎসা -প্রকাশ 





সত 2 চে 


বিপন্থ না করিয়া সর্বাপেক্ষা নিকটবর্তী চিকিৎসককে 
দেখান। 

গণোরিয়1-গণোরিয়ার যর্দি সুচিকিৎসা না হয় 
তবে চক্ষুব কঠিন বোগ জন্মিতে পারে। প্রথম হইতে 
সুচিকিৎসা না হইল চক্ষব গুরুতব ক্ষতি হইতে পারে, 
এমন কি অন্ধ হইয়া যাওয়াও বিচিত্র নছে। সম্পূর্ণ 
নিরাময় ণা হওয়া পর্য্যন্ত বোগীকে উপযৃক্ত চিকিৎসকেব 
চিকিৎসাধীন থাকিতে হইবে। গণোবিয।ব বিষাক্ত স্রাব 
অস্ুলী, তোযালে প্রভৃতি মধ্য দিয়া নিজের বা অপরেখ 
চক্ষতে না লাগে সে বিষয়ে বিশেষ সাবধান হইতে হইবে। 
যাহার কখন গণোরিষা হইয়াছে তাহার দৃষ্টশক্তি যদি ক্ষীণ 
হইতে ণাবস্ত হয তবে তাহাব উচিত অবিলম্বে চিকিৎসকেব 
শবণ হওয|। 

ট্র্টাকোমা অথব। দণনাছুষ্ট অক্ষিপল্পবের 
রোগ-_এটি চক্ষুর পুবাতন প্রদাহ জনিত পাঁডা ১ ভারতবধে 
এ পীড। সচবাচর পীভ। দেখিতে পাওয়া যায়। ইহা 
অতান্ত স্পর্শ সংক্রামক। শিশুর পক্ষে এ রোগ 
মাখাত্মক হয। সাধারণতঃ ইহা উপরের চক্ষুপল্লবের তালা 
দিক আক্রমণ কবে। এই বোগ আক্রমণ করিলে চক্ষু 
ভারী এবং ফোল! দেখায়। প্রথম অবস্থাধ চিকিৎস| হইলে 
বোগ আরাম হয়। যদি জুচিকিৎসা না হয তবে কণিয়ার 
( কনীনিকার ) ক্ষত প্রভৃতি গুরুতর লক্ষণ সমু প্রকাশ 
পায়। উচ্কাব ফলে দৃষ্টিশক্তির গুরুতর ক্ষতি হয়, অনেক 
সেত্রে সম্পূর্ণ অন্ধত্ব জন্মে। 

কোন ছেলে ব| মেয়ের এই পীভ। হইয়াছে বলিয়। 
সন্দেহ হইলেই তাহাকে চিকিৎসার জন্ত চিকিৎসকের নিকট 
পাঠান উচিত। চিকিৎসক ন। পাওয়া গেলে কোন বিশ্বাস 
যোগ্য গঁষধের দোকান হইতে বিশুদ্ধ। ক্যাষ্টর অয়েল আনি! 
তাহার কয়েক ফোট। দিনে ৪1৬ বার চক্ষুতে দিবে ! ক্যাষ্টব 
অয়েল দিবার পুর্বে বোরিক লোসন কিংবা লবজল মিশ্র 
দিয়া চক্ষু ভাল করিয়া ধুইয়! লইবে। 

(বোরিক লোসন ও লবণজল মিশ্র প্রস্ততের প্রণালী 
উপরে উল্লিখিত হইয়াছে )। 


৫ম সংখ্য! ] 


অন্ধতু নিবারণ ১৩৫ 





ভিজা কটন উল (তুলা) ৫ মিনিট জলে সিদ্ধ করিয়। 
ঠাণ্ড। হইলে সেই কটন উল দিয়! চক্ষুর ক্লেদ পরিফার বরিষ। 
দিবে। যে সকল ছেলে মেয়েব এই পীড়া হইয়াছে তাহা 
দিগকে হ্ুস্থ ছেলেমেদের সঙ্গে মিশিতে দিবে না। যদি 
স[বান বা জল দিয়া হাত এবং মুখ পরিষার রাখা যায় 
এবং আনন্তব ব্যবহৃত তোয়ালে, চিলিমচি, গ্নানেব ঢব কিংব। 
অগ্রন শলাক। বাবহার না কর। হয়, কিংবা মাছির উপদ্রব 
হইতে চক্ষু রক্ষা! করা যায়, তবে এই পীডা হইবার৬য় থকে 
ন|। মাছির দ্বারাই সাধাবণতঃ পীডিত ব্যক্তির রোগ 
বীজাণু সুম্থ ব)ভি'র দেহে সংক্রামিত হয। ট্র্যাকোমা 
রোগীকে স্পর্শ করিবাব পথ কাববণিক সাবান এবং জল 
দিয়া ভাল করিয়া হাত ধুইয়া ফেলিবে। কোনও ছেনে বা 
মেয়ের ট্রাাকোমা হইয়াছে কিনা তাহা দেখিবার জগ্ত ঘন ঘন 
বল পরিদর্শন কব! কর্তব্য। পীড়িত ছেলেমেয়েদিগকে 
সুস্থ ছেলেমেষেদেব নিকট হইতে দ্বতন্ত্র খ্রাথার এবং 
তাহাদের চিকিৎসার ব্যবস্থা করিতে হইবে । ছেলেমেয়েদের 
ষাহাতে পরিষ্ার পরিচ্ছন্ন থাকিবাগ অণ্যাস জন্মে সে 
সন্ধে তাহাদিগকে শিক্ষা দিতে হইবে। 

বসস্ত-_অনেক ক্ষেত্রে বসন্তের জন্য চক্ষু নষ্ট হয়। 
প্রত্যেক শিশুকে জন্মের অল্প দিন পরে টাকা দিলে এবং 
প্রতি ৭ বৎসর অন্তর এবং পাড়ায় যখন বদস্তের প্রকোপ 
হয় তখন পুনরায় টাকা দিলে বসস্তেব জন্ত চক্ষু নষ্ট হুইবার 
ভয়থাকে না। কাহারও বসন্ত হইলে প্রতি ছুই ঘণ্ট। 
অন্তর বরিক লোসন কিন্ব। উষ্ণ লবণজল মিশ্র দিয়া তাহার 
চ্ষু ধুইয়। দিতে হইবে। প্রত্যেক দিশ রাত্রিতে তাহার 
চ্ষুর পাতার উপরে এবং ছুইটী পাতার মধ্যবণ্ডী স্থানে 
একটু বিশুদ্ধ ভেসেলিন লাগাইয়! দিতে হুইবে। রোগের 
প্রবল অবস্থায় চক্ষুর পাত| একেবারে বন্ধ করিয়া রাখিতে 
€ইবে, কেবল চক্ষু ধুইথার সময় উহা খুলিয়া দিবে । বসস্ত 
হইলেই চিকিৎসকের পরামশ লইবে। 

এন্টার্পিক জর, হাম, কলের এবং অন্তান্ত দীর্ঘকাল 
স্থায়ী রোগেও উপরের লিখিত উপায়ে সাবধানে চক্ষু রক্ষা 
কৰিবে। 


বিপজ্জনক এবং উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ-- 
ভারতবর্ষে সহশ্র সুত্র নবনারী হাতুড়ের হাতে পড়িয়া 
দৃষ্টিশাক্তি হারাইখাছে। এই সকল অশিক্ষিত লোক 
বোণীদিগকে সময় থাকিতে উপযুপ্ত চিকিৎসকের নিকট 
যাইতে দেয না। বিপজ্জনক এবং উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ 
কবিএ। এবং ময়ল! শধ্যাদি ব্যবহার করিয়া ইহাবা রোগীর 
চক্ষুব ভীষণ ক্ষতি করে। ইহাবা একই আউল কিন্ব। একই 
ন্ুরুম। ব! কাজল শপাক। ব)বহ!খ করে থলিযা রুগ্র ব্যক্তির 
বোগ বাঁজাণু সুস্থ ব্যক্তিতে সংক্রামিত হয় । চোখের কোন 
পীড়া হুইলে হাতুড়েব হাতে চোখ সপিয়া না দিয়। উপযুক্ত 
চিকিৎসকেব নিকট যাইবে । মনে রাখিবে চক্ষুব সামান্ত 
প্রদাহেবও ( কনজান্কটিভিটিজ ) যদি উপযুক্ত চিকিৎসা না 
হয় তবে চক্ষুর গুকতব ক্ষতি হইতে পাবে। 

ময়ল! ব1 ধুলিজনিত উত্তেজন।- ইহাতে চক্ষুর 
প্রদাহ জন্সিতে পারে এবং সুচিকিৎসা না হইলে করিয়ায় 
( কনীনিকায় ) ক্ষত উৎপন্ন হইতে পাঁরে। সাবান ও জল 
দিয় প্রত্যহ দুইবার করিয়। হাত ও মুখ পরিফ্ষার রাঁখিবে। 
বাতাসে যখন ধুলি উডে তখন উপহুক্ত চুলি চসম। ( গগল) 
বাবহাব কখিলে খুব উপকার হয়। ট্রেণে চলিবার সময়, 
জানালা দিয়। মুখ বাহিব করিযা ইঞ্জিনের দিকে তাকাইবে 
না। যদি চোখে ধূলি কিম্ব। মধলা পড়ে তবে চোখ রগড়াইবে 
না, পরিষ্কাব জলে চোখ ধুইয়া ফেলিবে। লবধজল মিশ্র 
দিয়া ধুইতে পাবিলে আরও ভাল হয়। চোখ ধুইয়া উহ্থাতে 
কয়েক ফৌট। ক্যাষ্টর অধ্জেল দিবে । ইাতেও যদি উপকার 
না হয় তবে চিকিৎসককে দেখাইবে। 

চোখে যদি ধুলি বা মধলা পড়ে, আর কোন শ্ুভাকাজ্জী 
বন্ধু যা ময়ল। রুমাল কিন্তু! ময়লা] কৌচার খুট দিয়া চোখের 
ধূণ| ব! ময়ল! বাহির করিয়া দিতে আইসে তবে তাহাকে 
উহ! করিতে দিবে না । উহাতে চো.খ উত্তেজক জীবাণু 
প্রবেশ করিয়া চোখেব গুরুতর প্রাক উৎপন্ন কবিজে পারে। 
পরিশেষে চোখ একেবারে নষ্ট হইয়া যাইতেও পারে। 

শিশুর অক্ষিক্ষত (অফ থলমিয়ী। নিওনেটোরাম)-- 

এটি গণোরিয়া! জনিত চক্ষু প্রদাহ । নবজাত শিশুদের যধো 
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এই. রোগের অর্বোত চিকিৎসা--কড লিভার: অয়েল 
লেষন। যদি কডলিভাঁর অয়েল ন। পাওয়া যায় বিংব! 
সামর্থে না কুলায় তাহ! হইলে ছাগ কিংব। মেষের যকৎ 
(মেটে) মৃহ তাপে সিদ্ধ করিয়া আহারের সঙ্গে খাইবে। 
কেরাটোম্যালেশিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পাইলে চক্ষু সর্বদ!| 
খুব পরিফার রাখিবে। দিনে ৪ কিংবা ৬ বার বোরিক 
লোসন কিংবা লবণজল মিশ্র দিয়া চক্ষু ধুইয়৷ চক্ষুতে 
কয়েক ফ'ট বিশুদ্ধ ক্যাষ্টর অয়েল দিবে। ১ পাইণ্ট 
ফুটন্ত জলে চায়ের চাঁমচের ছুই চামচ বোরিক য়্যাসিডের 
গুঁড়া ফোলয়। দিয়! ঠাণ্ড করিয়। লইলেই বোরিক লোনন 
তৈয়ার হইল। লবণজল মিশ্র তৈয়ার করিবার প্রণালীও 
একই । এক পাইণ্ট ফুটন্ত জলে চায়ের চামচের ছুই চামচ 
সাধারণ লবণ মিশাইয়! ঠা] করিলেই লবণজল মিশ্র তৈয়ার 
হয়। 

শিশু এবং ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের পেটের অনুখ 
হইলে তৎক্ষণাৎ তাহাদের চিকিৎসার ব্যবস্থ! করিয়া! তাহা- 
দিগকে নিরাময় করিবে। 

যৌন ব্যাধি 

(ক) সিফিলিস অথব1 উপদংশ--ভারতবর্ষের ধছ 
স্থানে, বিশেষতঃ কলিকাত|, বোদ্বাই, ম|দ্রাজ প্রভৃতি বড় 
ঝড় সহরে, বহু লোকের অন্ধত্বের প্রধান কারণ-_ 
সিফিলিস। সিফিলিসের স্থুচিকিৎসা হইলে অন্ধ হইবার 
আশঙ্কা থাকে না। কিন্তু সম্পূর্ণ নিরাময় না হওয়া 
পর্্যস্ত রোগীকে অভিজ্ঞ চিকিৎসকের চিকিৎস।ধীন থাকিতে 
ছইবে। রত" পরীক্ষা করিয়। যতদিন না দেখ। যায় যে 
রোগের বিষ একেবার দূর হইয়াছে ততদিন পর্য্যস্ত উপযুক্ত 
চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন থাকা আবগ্তক। কোন যুবক 
বা যুবতীর যদি বিবাহের পুর্ববে যৌন ব্যাধি হইয়। থাকে 
তবে কোন চিকিৎসকের পরামর্শ গ্রহণ করা তাহার কর্তব্য । 
চিকিৎসক যেরূপ নির্দেশ দেন তাহা! তাহার পালন করা 
উচিত। -পুর্ধ যাধার সিফিলিস হইয়াছে তাহার দৃষ্টিশক্তি 
বদি হ্রাস হইতে আগ হয়, কিংবা তাহার চক্ষু যদি 
র্তত্ণ হয় এবং জ/ল| করে, তবে তাহার উচিত--কাল 


চিকিৎসা প্রকাশ 
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| ৩৪শ বর্ষ 
বিগ না৷ করিয়া সর্বাপেক্ষা নিকটবর্তী শর 
দেখান। 

গণোরিয়া-গণোরিয়ার যদি ক্ুচিকিৎল1! না হয় 
তবে চক্ষুর কঠিন রোগ জন্মিতে পারে। প্রথম হইতে 
সুচিকিৎসা! না হইলে চক্ষুর গুরুতর ক্ষতি হইতে পারে, 
এমন কি অন্ধ হইয়া যাওয়াও বিচিত্র নহে। সম্পূর্ণ 
নিরাময় না হওয়া পর্যন্ত রোগীকে উপযুক্ত চিকিৎমকের 
চিকিৎসাধীন থাকিতে হইবে 1 গণোরিয়র বিষাক্ত শ্রাব 
অঙ্গুলী। তোয়ালে প্রভৃতির মধ্য দিয়া নিজের ব। অপরের 
চক্ষুতে না লাগে সে বিষয়ে বিশেষ সাবধান হইতে হুইবে। 
যাহার কখন গণোরিয়। হইয়াছে তাহার দৃষ্টশক্তি যদি ক্ষীণ 
হইতে আরস্ত হয় তবে তাহার উচিত অবিলম্বে চিকিৎসকের 
শরণ হওয়া । 

্র্যাকোমা অথব1 দনাদুষ্ট অক্ষিপল্লপবের 
রোগ--এটি চক্ষুর পুরাতন প্রদাহ জনিত পাঁড়া ; ভারতবর্ষে 
এ পীড়! সচগাচর পীড়া দেখিতে পাওয়া যায়। ইহা 
অতান্ত স্পর্শ সংক্রামক । শিগুর পক্ষে এ রোগ 


. মারাত্মক হয়। সাধারণত: ইহ1 উপরের চক্ষুপঙ্বের তালার 


দিক আক্রমণ করে। এই রোগ আক্রমণ করিলে চস্কু 
ভারী এবং ফোল! দেখায়। প্রথম অবস্থায় চিকিৎসা! হইলে 
রোগ আরাম হয়। যদি সুচিকিৎসা ন! হয় তবে কণিয়ার 
(কনীনিকার ) ক্ষত প্রভৃতি গুরুতর লক্ষণ সমূহ প্রকাশ 
পায়। উহার ফলে দৃষ্টিশক্তির গুরুতর ক্ষতি হয়; অনেক 
ক্ষেত্রে সম্পূর্ণ অন্ধত্ব জন্মে। 

কোন ছেলে বামেয়ের এই পীড়। হুইয়াছে বলিয়া 
সন্দেহ হইলেই তাহাকে চিকিৎসার জন্ত চিকিৎসকের নিকট 
পাঠান উচিত। চিকিৎসক ন! পাওয়া গেলে কোন বিশ্বাস 
যোগ্য ওযধের দোকান হইতে বিগুধ ক্যাষ্টর অয়েল আনিয়! 
তাহার কয়েক ফোঁটা দিনে 81৬ ঝ।র চক্ষুতে দিবে ! ক্যা্টর 


' অয়েল দিবার পূুর্ব্বে বোরিক লোন কিংবা লবণজল মিশ্র 


দিয়া চক্ষু ভাল করিয়া ধুইয়া লইবে। 
(বোরিক লোসন ও লবণজল নিশ্র প্রস্ততের প্রণালী 
উপরে উল্লিখিত হইয়াছে )। . 


৫ম সংখ্য। ] 


অন্ধত্ব নিবারণ 


কত কি 

নি, 

৩৫. 7 
& ফা 

ও 





ভিজা কটন উল (তুলা ) ৫ মিনিট জলে সিদ্ধ করিয়া 
ঠাণ্ড। হইলে সেই কটন উল দিয়! চক্ষুর ক্লেদ পরিফার করিয়া 
দিবে। যে সকল ছেলে মেয়ের এই পীড়া হইয়াছে তাহা- 
দিগকে সুস্থ ছেলেমেদের সঙ্গে মিশিতে দিবে না। যদি 
সবান বা জল দিয়া হাত এবং মুখ পরিষ্কার রাখা যায় 
এবং অন্ঠের ব্যবহৃত তোয়ালে, চিলিমচি, দ্নানের টব কিংব। 
অঞ্জন শলাক। বাবহার না কর। হয়, কিংবা! মাছির উপদ্রর 
হইতে চক্ষু রক্ষা কর! যায়, তবে এই পীড়া হইবার ভয় থাকে 
না। মাছির দ্বারাই সাধারণতঃ পীড়িত ব্যক্তির রোগ 
বীজাণু সুস্থ ব)ক্তির দেহে সংক্রামিত হয়। ট্র্যাকোম। 
রোগীকে স্পর্শ করিবার পর কারবলিক সাবান এবং জল 
দিয়া ভাল করিয়া হাত ধুইয়। ফেলিবে। কোনও ছেলে বা 
মেয়ের ট্রাাকোমা হইয়াছে কিন। তাহা! দেখিবার জন্ত ঘন ঘন 
ুল পরিদর্শন করা কর্তব্য। পীড়িত ছেলেমেয়েদিগকে 
সুস্থ ছেলেমেয়েদের নিকট হইতে স্বতন্ত্র ঝাথার এবং 
তাহাদের চিকিৎসার ব্যবস্থা করিতে হইবে । ছেলেমেয়েদের 
যাহাতে পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাকিবার অভ্যাস জন্মে সে 
সম্বন্ধে তাহাদিগকে শিক্ষা দিতে হইবে। 

বসম্ত--অনেক ক্ষেত্রে বসম্তের জন্ চক্ষু নষ্ট' হয়। 
প্রত্যেক শিশুকে জন্মের অল্প দিন পরে টীক। দিলে এবং 
প্রতি ৭ বৎসর অন্তর এবং পাড়ায় যখন বনস্তের গ্রকোপ 
হয় তখন পুনরায় টাক। দিলে বসন্তের জন্ত চক্ষু নষ্ট হইবার 
ভয়থ|কে না। কাহারও বসন্ত হইলে প্রতি দুই ঘণ্ট। 
অন্তর বরিক লোসন কিন্ব। উ্ণ লবণজল মিশ্র দিয়া তাহার 
চক্ষু ধুইয়া দিতে হইবে। প্রত্যেক দিন রাত্রিতে তাহার 
চক্ষুর পাতার উপরে এবং ছুইটী পাতার মধ্যবর্তী স্থানে 
একটু বিগুদ্ধ ভেসেলিন লাগাইয়া দিতে হইবে। রোগের 
প্রবল অবস্থায় চক্ষুর পাত! একেবারে বন্ধ করিয়া রাখিতে 
হইবে, কেবল চক্ষু ধুউথাঁর সময় উদ! খুলিয়া দিবে । বসন্ত 
হইলেই চিকিৎসকের পরামর্শ লইবে। 

এন্টারিক জর, হাম, কলেরা এবং অন্তান্ত দীর্ঘকাল 
স্থায়ী রোগেও উপরের লিখিত উপায়ে সাবধানে চক্ষু রক্ষা 
করিবে । | ' 


বিপজ্জনক এবং উত্তেজক ওঁষধ প্রায়োগ_- : 
ভারতবর্ষে সহল্র সহম্্র নরনারী হাতুড়ের হাতে পড়িয়! 
ৃষ্টিশাক্তি হারাইয়াছে। এই সকল অশিক্ষিত লোক 
রোগীদিগকে সময় থাকিতে উপযুক্ত চিকিৎসকের নিকট 
যাইতে দেয় ন7া। বিপজ্জনক এবং উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ 
করিয়া এবং ময়লা শধ্যাদি ব্যবহার করিয়। ইহারা রোগীর 
চক্ষুর ভীষণ ক্ষতি করে। ইহারা একই আঙুল কিনা একই 
স্ররমা বা কাজল শলাকা ব)বহার করে বলিয়া কগ্ন ব্যক্তি 
রোগ বীজাণু সুস্থ ব্যক্তিতে সংক্রামিত হয়। চোখের কোন, 
পীড়া হইলে হাঁতুড়ের হাতে চোখ ঈঁপিয়া না দিয়া উপযুক্ধ 
চিকিৎসকের নিকট যাইবে । মনে রাখিবে চক্ষুর সামান্ত 
গ্রদাহেরও ( কন্জাঙ্কটিভিটিজ ) যদি উপযুক্ত চিকিৎসা না 
হয় তবে চক্ষুর গুরুতর ক্ষতি হইতে পারে। 

ময়লা বা ধুলিজনিত উত্তেজন1-_ইহাতে চক্ষুর 
প্রদাহ জন্মিতে পারে এবং সুচিকিৎস! না হইলে কণিয়ার 
( কনীনিকায় ) ক্ষত উৎপন্ন হইতে পারে। সাবান ও জল 
দিয়া প্রত্যহ দুইবার করিয়! হাত ও মূখ পরিফার রাখিবে। 


' বাতাসে যখন ধুলি উড়ে তখন উপযুক্ত চুলি চসম। ( গগল ) 


ব্যবহার করিলে খুব উপকার হয়। ট্রেণে চলিবার সময় : 
জানালা দিয়! মুখ বাহির করিয়। ইঞ্জিনের দিকে তাকাইবে 
না। যদি চোখে ধুলি কিম্বা! ময়লা! পড়ে তবে চোখ রগড়াইবে 
না, পরিফার জলে চোখ ধুইয়া ফেলিবে। লবণজল স্িশ্র 
দিয়া ধুইতে পারিলে আরও ভাল হয়। চোখ ধুইয়! উহাতে 
কয়েক ফৌট। ক্যাষ্টর অয়েল দিবে। ইহাতেও যদি উপকার 
ন। হয় তবে চিকিৎসককে দেখাইবে। . 
চোখে বদি ধুলি বা ময়লা পড়ে, আর কোন শুভাকাজ্ী 
বন্ধু যদি ময়ল! রুমাল কিন্ব। ময়লা কৌচার খুঁট দিয়! চোখের 
ধূল। বা ময়লা বাহির করিয়া! দিতে আইসে তবে তাহাকে 
উহ! করিতে দিবে না। উহাতে চোখে উত্তেজক জীবাণু 
প্রবেশ করিয়। চোখের গুরুতর প্রদাহ উৎপন্ন করিজে পারে। 
পরিশেষে চোখ একেবারে নষ্ট হইয়া বাইতেও পারে। . 
শিশুর অক্ষিক্ষত (অফ থলমিয়ী নিওনেটোরাম)-- 
এটি গ্রপোরিয়। জনিত চক্ষু প্রদাহ । নবজাত শিশুদের মধ্য .. 


:. 
রা 
রর ্ 


এপ পিস ক সি ঈদ উপ অপ ও লিক 


| ১৩৬ 


উর এ. জপ অনা জপ অ্্ি সরি আট ছা আপা জ০ 


ইহার প্রাছুর্ভাব খুব বেশী। জন্মের সময় মাতুজঠর হইতে 
ফির হইয়। আসিবার পথে শিশুতে রোগবীজাণু সংক্রামিত 
$ ছুয়। কয়েক দিন পরে উহার চক্ষু দিয়া হরিদ্রাভ জব নির্গত 


» বব তি ্রোছিল। 
ট 


হইতে থাকে এবং চক্ষুর পাতা ফুলিয়! লাল বর্ণ হুয়। এই 


: আ্রাব অত্যন্ত ম্পর্শ সংক্রামক । অন্ত লোকের চক্ষুতে লাগিলে 
', তাহারও এই রোগ হইবার সস্ভাবনা। যদি কোন শিশুর 
. এই রোগ হয় তবে তাহাকে অবিলম্বে চিকিৎসকের কাছে 


লইরা যাইবে । চিকিৎসার বিলম্ব হইলে চক্ষু একেবারে 
' নষ্ট হইয়া যাইতে পারে। শিশুর জন্মের অবাবহিত পরে 


 ধাত্রী যাহাতে শিশুর চক্ষুতে কয়েক ফৌটা সিলভ।র নাউট্রেট 


মিশ্র (শতকরা! এক ভাগ শক্তির ) দেয়, সে বিষয়ে লক্ষ্য 


| রাখিলে এই পীড়া নিবারিত হইতে পারে। গ্রেটব্রিটেন, 
 জ্কাব্স প্রভৃতি দেশে এই ফলপ্রদ নির্দোষ ব্যবস্থা অবলম্থিত 


হয়। কোন কোন স্থানে এই ব্যবস্থা বাধ্যতামূলক । 


. গ্রত্যেক শিক্ষিত ডাক্তার এবং ধাত্রীই এ ব্যবস্থার কথা 
জানেন । দাইদিগকেও ইহ? শেখান উচিত। 


আকম্মিক দুর্ঘটনা--শিল্পকেন্্ সমূহে ইহ! অস্ধাত্বের 


. এইটি প্রধান কারণ। যাহারা ধাতুর কারখানা কাজ করে 
কিনব! এমন ব্যবসায় অবলম্বন করে যাহাতে চক্ষুর বিপদ 
, ঘটিবার সম্ভাবনা, তাহারা যদি চক্ষু-আবরক চুলী চদমা 
_ €গগল্‌ ), মুখোস কিনব! অন্ত কোন প্রকার চক্ষুর আবরণ 
ব্যবহার করে, তবে বিপদ ঘটিবার ভয় থাকে না। ছেলে- 
' মেয়েরা সাধারণতঃ লাঠি, ইটপাটকেল, খেলনা-বন্দুক ইত্যাদি 


স্প 


১.লইয়া খেল! করিয়া থাকে। ইহাতে তাহাদের কিবা 
', তাহাদের খেলার সঙ্গীদের চক্ষু বিপন্ন হইতে পারে এ কথা! 


« তাহাদিগকে বুঝাইয়া দিয়া সাবধান করিয়া দেওয়া উচিত। 


:. চঙ্ষু-আবরক ঠুলী চসমা না পরাইয়া ছেলেমেয়েদের বাজী 
১, পৌড়ানোর কাছে যাইতে দেয়! উচিত নহে। 


ভারী জননীর উচিত প্রসব ব্যাথা উঠিবার পূর্বেই প্রাকৃ- 


্ “প্রসব (এটি নেটাল) কেন্দ্রে গিয়! কিম্বা! কোন চিকিৎসককে 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৩৪শবর্ধ 


০ ছিপ চা আরা উ ৩ উন হরি কি অপ এ ২ সি বত ক ই উপ প্র পর সে ছল হও জল সি সপ জী এটি উর বাসস অপ রা অর হি সা খিল উল জব আও এ পচ জপ জর সু চা সিটে হজ ইউ নি 


কিন্বা কোন দক্ষ স্্ী-চিকিৎসকের সাহায্য পাইবার ব্যবস্থ 
হইতে পারে। ইহাতে জম্মের সময় আকন্মিক দুর্ঘটনার 
হাত হইতে শিশুর চক্ষু রক্ষা! হইতে পারে। 

কোন আঘাতের ফলে যদি চোখের চারিদিকে কালো! 
দাগ পড়, তবে, ঠাণ্ডা জল দিয়! চোখ ধুইয়! দিবে। তাহার 
পর একটুক্‌র] পরিষ্কার নেকড়া কয়েক ভাজ করিয়া! ঠা 
জলে ডুবাইয়। নিওড়াইয়! লইবে। চোখের উপর এী ভাঁজ 
করা স্তাকড়া রাখিয়া রুমাল দিয়া ব্যাণ্ডেজ করিয়! দিবে। 
ব্যাণ্ডেজ বাধিলে গ্ভাকড়া সরিয়! যাইবার সস্ভাবনা থাকিবে 
ন।। যত শীঘ্ত সম্ভব চিকিৎসক দেখাইবে | চোখে যদি 


'গুরুতর আঘাত লাগিয়া থাকে তবে চিকিৎসক দেখাইতে 


কালবিলম্ব কর। উচিত নয়। 

তির্য্যক চক্ষু ( টেরা চোখ )-_-৩ হইতে ৫ বৎসর 
বয়সের মধ্যে তি্ধ্যক্‌ চক্ষুর লক্ষণ প্রকাশ পায়। এই লক্ষণ 
দেখা গেলেই চিকিৎসার জন্ত শিশুকে চিকিৎসকের নিকট 
লইয়া যাইবে । বয়স যত কম থাকে রোগ আরোগ্য হইতে 
সময়ও তত কম লাগে । যদি চিকিৎসায় বিলম্ব ঘটে, তবে 


. টের চক্ষুটি অকর্মণ্য হইয়। যাইতে পারে, এমন কি ও-টির 


দৃষ্টিশক্তি সম্পূর্ণ লোপও হইতে পারে। 

হস্ব দৃষ্টি_-এই রোগ হইলে ২* ফিট দুরের সমস্ত 
বন্তই ঝাপস! কিম্বা অস্পষ্ট দেখা যায়। কিন্তু কোন দ্রব্য 
চোখের খুব কাছে ধরিলে তাহ! দেখিবার জন্য কোন বেগ 
পাইতে হয় না। এই জন্য যাহাদের দৃষ্টি হত্ব তাঁহারা বই 
কিন্ব। কোন হুষ্ম কারুকার্য চোখের খুব কাছে আনিয়া 
দেখে। এই রোগ প্রায়ই বাল্যকালে হয়। বয়োৰৃদ্ধির 
সহিত রোগেও বৃদ্ধি হইয়া থাকে। শিশুর ৫1৬ বংসর 


বয়সে বই পড়িবাঁর সময় কিন্ব( কোন সুক্ম কারুকার্য্য 


করিবার সময় চোখের উপর অতিরিক্ত জোর দেওয়ার 
ফলে এই রোগের উৎপতি হয়। শিল্ড যখন প্রথম পড়াপ্তনা 


' কিম্বা কোন হুক্ম কারুফার্ধা করিতে আরস্ত করে তখন যদি 


1 ফিরা নিজেকে পরীক্ষা! করানে!। নিয়লিখিত নিম্নমগুলি পালন করা যায়, তবে চোখের 
উপরও অতিরিক্ত জোর পড়ে না, এই রোগ হইবার 


আপদ্ব(ও থাকে না। 


এরূপ করিলে ব্াথ৷ 
ঢা উপস্থিত হইবার পর যন্ধ কোন সন্কটের সন্ভাবন! দেখা 
ড় 


বার ত তবে আয পরহৃতিকে ইাসপাতাবে লই যাইবার 


টি 


৫ম ৪৯৬ এ 


অদ্ধত্থ নিধারণ 
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রী ্ হর 





ও ভা লশি শিপন ছি তাস এরপ্ি পাটি তি ললিত ছি স্৬ ছি জত ত অনি চপ এ বচন 


(১) ছেলেমেয়েদের পড়িবার বইয়ের আব অক্ষর বড় হুওয়। 
দরকার । উহাদের বয়স যত কম হয়, বইএর অক্ষরও সেই 
অনুপাতে বড় হওয়া আবশ্থক | ” 

(২) দেখিবার জন্ত কোন বই বা প্রব্য চক্ষুর ১৫ ইঞ্চির 
কম দরে আনিতে দিবে ন1। 

(৩) আলো মাথ।র পিছন দিক হইতে একট। কাধের 
উপর দিয়। আসিয়া সম্মুখে পড়িবে । 

(৪) পড়িবার সময় শিশু মাথ। সোজ। রাখিয়া পড়িবে, 
শিশুকে সামনের দিকে ঝুঁকিয়া কিম্বা বিছানায় শুইয়| 
পড়িতে দিবে না । 


(৫) শিশুযষে আলোতে পড়িবে বা কাজ করিবে 
তাহা পর্য্যাপ্ত হওয়া চাই। ক্ৃজিম আলো! অপেক্ষা! দিনের 
আলো ভাল । যতদূর সম্ভব শিশুকে রাত্রিতে পড়িতে দিবে 
না। শাদা আলো অপেক্ষা মৃহ দরিদ্রাভ আলো ভাল। 

(৬) ছয় বৎসর বয়ন্ক শিশুকে এক সঙ্গে আধ ঘণ্টার 
বেশী এবং সমস্ত দিনে ২।৩ ঘণ্টার বেশী পড়িতে দিবে না। 

(৭) খালিপেটে (যেমন প্রাতরাশের পূর্বে ) শিশুকে 
পড়িতে দিবে না। 

যে সকল বালক বা বালিকার মাতাঁপিতার “হন্থদৃষ্টি 
রোগ আছে তাহাদের চোখ সম্বন্ধে বিশেষ সাবধানত। 
অবলঘ্বন করিতে হইবে। 

থে ছেলে বা মেঘে বই বা কোন দ্রব্য চোখের ১৩ 
ইঞ্চির মধ্যে আনিয়! দেখে, অথবা দুরের জিনিয দেখিবার 
সময়ে চোখ কুঞ্চিত করে অথবা ২০ ফিট দুরের ব্লাকবোর্ড 
দেখিতে পায় না, সন্দেহ কর! যাইতে পারে যে, তাহার 
হন্য দৃষ্টি রোগ হইয়াছে । তাহাকে চক্ষু চিকিৎস! দিয়া 
পরীক্ষা! করাইবে এবং তাহার উপদেশ ও চিকিৎসাধীন 
রাখিবে। * 

হস্থ দৃষ্টি সম্পূর্ণ নিরামর হয় না, কিন অভি চক্ষু 
চিকিৎসকের ব্যবস্থিত উপযুক্ত খা, উন্মুক্ত বাঘুতে ব্যাম্মাম 
প্রভৃতি সবার রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নতি করিতে 
হইবে। এ সকল ব্যবস্থা অবলম্বন করিলেও যদি রোগের 


সি তা এন চোটি ওহ এছ ক উহ. 


বৃদ্ধি নিবারিত ন| হয় তাহ! হইলে পড়ান একেবারে বন্ধ 


লাভা ২ ৮ | না 


চে সি ৮ ৬ আনা ০ এ চা 5 জাপা জ এ চে ৯ সস 
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করিয়| গিতে হইবে। যেসকল সঙ্গ কান্ত চক্ষুর জপ 
আনিয়া করিতে হয় তাহাও বদ্ধ করিতে হইবে । রোগ” 
যতদিন বাড়িয়া চলে ততদিনই এরূপ ব্যবস্থা অবলন্বন 
করিতে হইবে। 

ছাণি-বৃদ্ধ বয়সে যখন দৃষ্টিশক্তি ক্ষীণ হইয়া আইসে 
তখন হাতুড়ের নিকট না গিয়া অবিলম্বে অভিজ্ঞ চ্ষু- 
চিকিৎসকের পরামর্শ গ্রহণ বরা উচিত। ছাঁনি-জনিত 
অন্ধত্ব প্রতিকারসাধা, কিন্তু হাতুড়েরা বহু রোগীরই চক্ষু 
চিরদিনের জন্য নই করিয়! দেয়। 


গ্লকোমা- আলোর চতুর্দিকে রামধন্ম রংএর বৃত্ত 
দেখিতে পাইলে উহ! বিপদের সঙ্কেত বলিয়া বুঝিতে 
হইবে। এইরূপ দেখ। গেলে অবিলম্বে চক্ষচিকিৎসকের 
পরামর্শ গ্রহণ করিবে । প্রৌঢ় ব্যক্তিদের যদি মাঝে মাঝে 
বিকালে মাথ! ধরে এবং সেই সময় ক্ষণিকের জন্ত তাহাদের 
দৃষ্টিশক্তি যদি ঝাপসা হইয়া আইসে তাহা! হইলে তাহাদের 
এই সকল লক্ষণ উপেক্ষা কর! উচিত নহে। 


অশ্রস্থলীর প্রদাহু--দাধারণতঃ প্রৌঢ়া রমনী- 
দিগেরই এই রোগ জন্মে। চস্ষুর ভিতরের দিক টিপিলে 
পুঁজ বাহির হয়। যদি ন্ুচিকিৎসা দ্বার। ইহার সম্পূর্ণ 
প্রতিকার ন। কর| হয় তবে ইহ! হইতে চক্ষুর প্রবল প্রদাহ 
উৎপন্ন হইতে পারে এবং দৃষ্টিশক্কির লোপ হইতে পারে। 


উপসংহার 


অধিকাংশ ক্ষেত্রেই অন্ধত্ব প্রতিকারস।ধ্য। নিজের! 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা! অবস্থা অবলম্বন করিলে এবং অন্তাকেও 
এগুলি অবলঘ্বন করিবার উপদেশ দিলে অন্ধত্ব নিবায়িত্ত 
হইতে পারে £-- 

১। হাত এবং মুখ পরিষ্কার রাখিবে। দিনে অন্ততঃ 
দুইবার সাবান এবং পরিফষার জল দিয়! হাত মুখ ধুইবে। 

২। খুলি এবং মাছি হইতে চক্ষু সর্বদা রক্ষা 
করিবে। 

৩। অন্যের ব্যবহৃত চিলিমচিতে মুখ ধুইবে নী, 
কিংবা অন্তের ব্যবহৃত জলের টবে নান করিবে না। অন্ের 


চি ৮ 
তরু 


গা 


আন্ি 





স্যবনত তোয়ালে: ও সুরমাচু ( অঞ্চনশলাকা ) ও ব্যবহার ভাগ শক্তির সিলভার নাইট মিশ্রের কয়েক কৌটা শিশুর 


ক্ষরিবে না। 

৪1 প্রত্যহ আহারের সহিত যাহাতে এক ছটাক 
(২ আউন্স) মাথম অথবা পর্য্যাপ্ত পরিমাণে অনতিবলক 
দ্ুপ্ধ খথব। বিলাতী বেগুন অথবা টাটকা পাতাওয়ালা 
তরিতরকারী খাওয়া হয় সে বিষয়ে লক্ষ্য রাখিবে। 

৫। যদি চক্ষু লাল হয় এবং তাহ। হইতে শ্রাব 
নিঃস্থত হয় তবে কাল বিলম্ব না করিয়া উপযুক্ত চিকিৎসক 
দ্বেখাইবে এবং তাহার উপদেশ মত কার্য করিবে। 
হাতুড়ের নিকট যাইবে না। যদি চক্ষুতে ক্ষত হয় তবে 
(প্রাথমিক চিকিৎস হিসাবে ) পরিফার জল কিংবা বোরিক 
লোসন দিয়! চক্ষু ধুইয়। উহাতে কয়েক ফোঁট। বিশুদ্ধ 
ক্যা্টর ওয়েল দিতে পার । 

৬। চক্ষুর জ্যোতিঃ কম হইয়া আসিতেছে দেখিলেই 
বিলম্বে উপযুক্ত চিকিৎসকের পরামর্শ গ্রহণ করিবে। 

৭। যর্দি কাহারও সিফিলিস কিংবা গণোরিয়া হয় 
তবে সম্পূর্ণ নিরাময় না হওয়া পর্যন্ত তাহাকে উপযুক্ত 
চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন থাকিতে হইবে । 

৮। যাহার সিফিলিস কিংবা গণোরিয়া হইয়াছে 


চিকিৎসকের অন্থমতি না পাওয়া পধ্যস্ত সে যেন বিবাহ: 


'লাকরে। 
৯। শিশুর জন্মের সময় ধাত্রী যাহাতে শতকরা এক 


ক 


চক্ষুতে দেয় সে বিষয়ে লক্ষ্য রাখিবে। 

১০। টীক। লইবে, প্রতি ৭ বৎসর অন্তর এবং 
পাড়ায় যখন বসস্তের গ্রকোপ হয় তখন পুনরায় টাকা 
লইবে। 

.১১। লাঠি এবং ইটপাটকেল লইয়া বিপজ্জনক খেল! 
খেলিষে না। বাজী পোড়ান হইতে বিপদ ঘটে একথ। 
স্মরণ রাখিবে। 

১২। তীব্র আলো এবং ধুলি হুইতে চক্ষু রক্ষা 
করিবার জন্ত চক্ষু-আবরক ঠুলি চশমা পরিধান করিবে। 
বিপজ্জনক ব্যবসায় এবং আমোদ-গ্রমোদ পরিহার 
করিবে। 

১৩। আসন প্রস্থৃতি প্রসবের পূর্বে কোন স্ত্রী- 
চিকিৎসকের পরামর্শ যাহাতে গ্রহণ করে সে বিষয়ে লক্ষ্য 
রাখিবে। 

১৪ পর্যযাপ্ড আলোকে পড়িবে । পড়িবার সময় 
আলে যেন পিছন হইতে এক কাধের উপর দিয়া আসিয়া 
সুখে পড়ে। 

১৫। পুস্তকের অক্ষর কিংব! ব্রাক বোর্ডের লেখ। 
যদি স্পষ্ট দেখিতে ন। পাও তবে উপযুক্ত চিকিৎসকের 
পরামর্শ গ্রহণ কবিবে। (4. 9.) 

-_কলিকাত। মিউনিসিপ্যাল গেজেট হইতে অনুদিত | 
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কাণের অসুখ । 


€ম সংখাঁ।] 


কাণের অহ্থ 
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১৩৯: 


পিস ৪ এল তত পতি পি শি গো শিটিন্খত বক) 


হলখক £-_-ডঃ ভ্রীষতীন্দ্রনাথ হাধাল এল্‌; এম্‌, এস্‌। 
কলিকাতা । 
-_০০৯০৫০০- 
( পূর্ব গ্রকাশিতের পর ) 


ইউষ্টেশিয়ান টিউব-_নাক ও গল!র ভিতরে ছিদ্র 
আছে, সেখান দিয়ে নল চলে গেছে, কাণের পর্দার পিছন 
পর্যযস্ত। ওর নাম ইউষ্টেশিয়ান নল। যে সকল শিশুর 
বড় বড় টন্সিল ও এডিনয়েডস্‌ (নেসো৷ ফেরিংক্কো 
নোলকের মত ডুমো ডুমো৷ পলিপাসের মত মাংস বৃদ্ধি) 
থাকে, তাদের প্রায়ই এ ইয়েষ্টেশিয়ান নলের প্র্গাহ হয় ও 
রস জমে, এবং সেই প্রদাহ ও রম কানের পর্দাকে ঠেলা 
মারে, টিল্পেনামকেও প্রদ।হিত করে। 

হাম, বনত্ত, ইন্ফ্য়েঞজা, টাইফয়েড ও সিফিলিস রোগে 
ও এই নলটী প্রদ্দাহিত হয়ে কাণে ছুংখ জানায়। শিশুদের 
হামের সঙ্গে সঙ্গে কাণে রস দেখ যায় কতকের। জান্বে 


ও গুধু কানের ব্যাপার নয়, সেই টিউবটি থেকেই রোগ 


ছড়িয়ে উঠেছে। 

এই রদ পড়। রোগগুলি আপনিই আরাম হয়ে যায়। 
এডিনয়েড জনিত পীড়া! বার বার হতে থাকলে মূল মাংস 
বৃদ্ধি গুলোকে ধ্বংস করা চাই। 

চিকিৎসার মধ্যে বিশেষজ্ঞরা পলিট্জার ব্যাগ দ্বারা 
নাকের মধ্যে এ ইউষ্টেশিয়ান নলের যে মুখ আছে, তার 
ভিতয় হাওয়া ভরে দেন। রোগী যেই জল গিলিবে, সেই 
স্ময় নাকে হাওয়া ভরে দিতে হয়। আমর1 গরম জলে 
ফুট বাথ দিয়ে এবং নাক ও গল! লবনজ দিয়ে ধুয়ে, একটু 
একোনাইট টিংচার ফৌটা ছুই, ছ আউদ্দ জলে ফেলে তারই 
এক এক চামচ ধণ্টায় খণ্টায় সেবন কর্‌তে দিয়েই আরাম 
কোরে এসেছি। আর কাণ বদি কট্‌কটু করে তবে 
ফরবলিক মিসারিণ ছ'চার ফোটা দিয়ে থাকি। 

 খ্রকুট কেটার অব দি মিডল ইয়ার--দত্ত বড় 


নাম। ব্যাপার হ'ল উপরে উক্ত প্রদাহ কাণের পর্দাকে 
রীতিমত লাল কোরে দিয়েছে। সেইজন্ত কাণ কট্কট্‌ 
করছে, একটু একটু রল ঝর্ছে। রোগের কারণ এ যা 
লিখেছি-হাম, বদস্ত. ডিফথিরিয়া যখন সফট প্যালেটের 
পক্ষাঘাত হয়, হইনক্লুয়েজা। রসট| চটচটে হতে পারে, 
কিন্তু পৃ নয়। বেদনা বড় একটা থাণে না, রান্িতে 
কাণট! কুটকুট করে, ছেলে কেবল কাণে হাত দেয়। একটা 
কটু করে আওয়াজ হয়ে সব রোগ সেরে যেতে পারে।' 
অর্থাৎ ইউষ্টেশিয়ান টিউবের রস শুকিয়ে যাওয়ায় নলট! চট্ট 
করে খুলে গেল ও হাওয়া! প্রবেশ করিল। 

এর চিকিৎসাও এঁ পলিটজার ব্যাগ, নাক ও গলা! 
ধোয়া। যদি কানের পটাহু ফুলে, যস্ত্রণ। দেয়, কিছুতেই 
কিছু হয় না, তখন চিকিৎসক পর্দাটাতে ছিদ্র কোরে দেন, 
সাবধানে । একে প্য।রাসেন্টেসিস কছে। 

একুট পারুলেপ্ট ক্যাটার-_-একেই আমর! কাণ- 
পাক1-বলি। তরুণ অবস্থায় এর কারণ ও হাম, ছুপিং 
কাশি, ডিফ থিরিয়া, স্কাল(টে ফিভার। কখনো! দেখ! 
গেছে, কাণে রলপড়া আরাম করবার জন্ত সরকারি দবাই, 
খানাতে জোরে সিরিঞ্জ কবার ফলে কাণ পেকে আর 
সারিতে চায় না। সমুদ্রে ও সাধারণ দ্ানাগারে জ্গানের 
সমর ইউট্টেশিয়ান টিউবের ভিতরে জল ও কাটাণু প্রবেশ 
কোরে প্রদাহ স্থ্ি করিতে পারে । আর কর্ণপটাহে ধাক্কা! 
বা আখাত লাগার দরুণও কাণ পাকিতে পারে। 

ফ্রেপ্সেককান কীট এই রোগে থাকৃবেই । সঙ্গে নিউ. 
মোঁককাসকেও রাখে। ষ্ট্যাফাইলোককাস কম দেখা ষায়। 

চিকিগুন। £--মতএব এ যুগে সাল্ফ এনিল এমাইড 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৩৪শ বর্ষ 
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কে পরীক্ষা কোরে দেখা হয়েছে, এবং গুঁধধটী এখানেও 
(জনমাল্য পেয়েছে । আমরাও বেঁচেছি। লে ধোয়া পোছাঃ 
ঢ টষারে যদি তে৷ বু ভাগ্য-_সেসব প্রায় লুপ্ত হতে চলেছে। 
আজকাল ধখন ইন্ফ্রয়েঞ্া বা হামজরের রোগী কাণ 
/.কট্কটানি, ব্যাথা রাত্রে বৃদ্ধি, যন্ত্রণা ছড়িয়ে পড়ছে মাথায়, 
কপালে, পিছনে, হাচি, কাশি, হাই তোলায় ব্যাথার 
ৃ বৃদ্ধি, সঙ্গে দঙ্গে জর দেখি, তখনি আর সকল চিকিৎসা বাদ 
' দিয়ে আমরা ন্মরণ লই,-সল্ফ এনিল এমাইডের। 
' এবং বার আনা কেসে ওধধটা আমাদের মুখ রক্ষা 
“করে। 

“ এর আগেকার কালে, ছুরি বসিয়ে কাণের পর্দা 
' ছেদা কোরে দেওয়া (প্যার।সেন্টেদিস) ছিল 
, বণ! লাঘব করার একমাত্র উপায়। শিশুদের এই রোগে 
বক্কখনে! কখনো তেমন যন্ত্রণা না থাকায় আপনিই পার্দায় 
'ছিত্ত্র হয়ে যেয়ে থাকে । ভবিষ্যতে পিতা এসে অনুযোগ 
: করেন, মশাই ছেলেট। কাণে শোনে বড় কম। সেই অন্ুখের 
। পর থেকে ক্রমেই কালা হয়ে যাচ্চে। আমর! যন্ত্র দিয়ে 
* দেখি, একটা বা ছুটী পর্দাই ফাঁক হয়ে রয়েছে । সাধারণতঃ 
( ইনফুয়েজ! প্রভৃতি রোগের মধ্যে রোগীর কাণ পাকে, যন্ত্রণ। 
হয়, অল্প ছিন্র হয়ে যন্ত্রণ। কমে। ক্রমে ক্রমে পূজ পড়া কম 
তে হতে ২1৩ মাসে একেবারে সেরে যায় । যে অল্প ছিদ্র 
; থাকে, তার দরুণ শোনার ব্যাঘাত জন্মে না। কতকগুলি 
“ভাগ্যবানের ছিত্র না হয়ে সেরে যায় এবং আজকাল রিপোর্টে 
পাচ্ছি ষে প্রথম অবস্থায় সাল্ফানিলামাইভ সেবনের ফলে 
করপটাহ ছিদ্র হয়েই আরাম হয়ে যাচ্চে। বাকি কেসে 
(ক্ষণিক কাণ পাকা ও ক্রমে বধিরত। এসে পড়ে । এখানে 
টঞস্টিভিরাস লাগীন এবং অটো! বা! ষ্টক ভ্যাকসিন 
নার চিকিৎসা কর। কর্তৃব্য। 

. কাঁণের বন্ত্রণা লাঘবের উপায় £ কোকেন+- 
ার্মলিফ +রিদারিণ ৷ অথবা মেস্থল+ কার্বলিক এসিড+ 
কেন -সমতাগ অথব! মৃহ কেলে শুধু মেস্থল ও 
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একালে আর করা হয় না। তরুণ কেমে তে! নয়ই। 
ক্রনিক কেসে ত নিতা পিচকারী প্রয়োগ একেবারে নিষেধ 
করা হয়েছে। ছুতিন দিন অন্তর চিকিৎসক নিজে সিরিঞ্জ 
দিয়ে থাকেন, গর্ভের উপরি ভাগ লক্ষ্য কোরে, এবং যেন 
পটাহে না লাগে। তিনি পিচকারী দেন, যন্ত্র দিয়ে পর্দার 
অবস্থাটা নিরীক্ষণ করবার জন, ছিদ্র আছে কিনা, প্রদাহ, 
ফোল। গ্রভূতি ঠিক ঠিক জানিবার জন্য | 

গুরুতর কেসে, যখন যন্ত্রে দেখ! যায় যে কাণের পটাহ 
ঠেলে রয়েছে, তার পিছনে পু জমায়েৎ ছিত্র হবেই, 
সেখানে সার্জন নিজে পুষের পথ কোরে দেন। ক্ষুত্র হাড় 
তিন খানিকে বাঁচিয়ে, ভিতরের অংণ অর্থ চন্ত্রাকারে কেটে 
দেন। তার ফলে পৃ বের হবার পথ পায়, এবং কাটা অংশ 
শীপ্রই জুড়ে যায়। কখনে। কখনে! পৃষ থাকতে থাকৃতেই 
জুড়ে বায়। তার ফলে পুনরায় পিছনে পৃষ জন্মে, এবং 
আবার ছুরি বসাতে হয়। 

প্যারাসেন্টেসিস ও টিল্পেনামে অন্ত্র করার প্রয়োজন 

£ম্বলে আমার প্রাকৃটিসের সময় ৮১* ক্ষেত্রে মাত্র 
হয়েছিল। অন্ত কোনে। উপায়ে রোগীদের অসহ যন্ত্রগা 
নিবারণ কর। যায় নাই। আমার প্রথম কেদে রোগিণীর 
নড়। চড়ার দরুণ এখং আমার অনভ্যাসের কারণে পটাহটীকে 
পূর্ণ ছিদ্র কোরে দেওয়। ঘটেনি, কেবল একটী ( 9০7901) ) 
আচড় কাটাই হয়েছিল। কতকট! রক্ত বের হয় মান্র। 
কিন্তু সেই রাব্রেই পর্দা। ফেটে পৃয যথেষ্ট পুড়ে এবং বোগিণীর 
যন্ত্রণাও কমে । তার পরের কেসে আমি সাহস কোরে, 
কেবল ছিদ্র করা নয়, একটু বেশী কোরেই কেটে দিই এবং 
যন্ত্রাও সঙ্গে সঙ্গে হ্রাস পাএ। তবে সকল কেসেই সঙ্গে 
সঙ্গে পৃঘ বের হয়নি । পরে এসেছে। 

ছুরি চালাবার পয়ের চিকিৎসা! কি? এবং 
পর্দা আপনি ফেটে যাওয়ার পরেই বা কিক্র। 
যাবে? ছুই পথ আছে। এক, মুছে শুকনো গুড়ে! 
লাগিয়ে রাখা। আর এক পথ হুল, পিচকারী প্রষ্বোগ, 
ধোয়া পৌঁছ! ইত্যাদি । আজকাল, আমর! শুনছি যে, এ 


অবস্থাও এ দাল্ফানিলামাইড এখতে দা৪। . ুন্োনা, 


৫ম সংখ্য। । 
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গুছে এটিভিরাস লাগাতে পার, যখন পৃ ব কম দেখবে। 
নচেৎ এমনি তুলে! দিয়ে রাখ। সিরিঞ্জ কোরোনা, 
হাইড্রোজেন পেরকমাইড দিওনা । যদি নিতান্ত কিছু না 
দিলে রোগীর বাটার "লাকে অপছন্দ করে, তবে ভাল 
কডলিভার অয়েল হু পাঁচ ফোটা দিও, একটু এক্রিফ্লেভিন 
না হয় মিশিয়ে দিও । 

বিশেষজ্ঞের! দেখছি আড়ম্বরের "সঙ্গে যৃদ্তাপের 
স্ালাইন দ্রব ধীরে ধীরে কাণের মধ্যে সিরিঞ্জ কোরে দিয়ে 
ভাল কোরে পৃছে কাণের মধ্যে হাল্কিভাবে একটী তুলোর 
ছিপি দিয়ে দেন এবং বলে দেন যে ছিপিটি ৩ বার বদলে 
দিবে। সেবন করতে দিচ্ছেন সালানিলামাইভ ট্যাবলেট 
এবং এলক্যালাইন মিকৃশ্চার । ক্রনিক কেসে অটোভ্যাকৃসিন 
ইঞ্জেই কর! হয়। 


ইন্ফ্লু,য়েঞ্জ(তে কোনো কোনে! এপিডেমিকে কাণ- 
পাক! বেশী দেখা যায়। প্রথম তিনদিনের মধ্যেই কাণে 
ব্যাথা, কটকটানি সুরু হয়। ট্রেপ্টোককাস হিমোলিটিকাস 
বানিউমোককাস রোগের নিদান। অতএব সাল্ফা- 
পাইরিডিন জাতীয় গঁধধ ফলপগ্রদ। ্‌ 
ক্ষর্লেটফিভারেঃ শতকর৷ প্রায় ১*টা রোগীর কাণ 
পাকে। এখানেও এ নূতন ওঁষধ ধ্বন্বস্তরী। সেকালে 
প্যারামেপ্টেসিসই ছিল একমাত্র চিকিৎস!। 
হাম,--শিঞজ বিলক্ষণ ভুগছে, জরে কাশিতে অঘোরে 
আছে। কাখের কথ। জানায় না। এমন কি ম্যাষ্টর- 
ডাইটিস হলেও, এবং কর্ণপটাছে দস্তর মত ক্ষত ও ছিদ্র 
হলেও রোগা যন্ত্রণার কথ। বলেনা । সেজন্ত ছরস্ত হাম হরে 
কানটী পরীক্ষা/ করা উচিত। ফ্ট্রেপ্টো ও নিউমোককাদই 
নিদান। এবং সাল্ফাপাইরিভিন উৎকৃষ্ট ভেষজ । 
টাইফয়েড কফিভারের, শেষের দিকে, শতকরা 
৭৮টার কাণ পাকে। কিন্তু সে ভাবটা 'ভীতিগ্রদ হয় না, 
ছ'চার দিন মধ্যেই প্রায় কষে যায়। 
(88৯৪8০34588) ম্যষ্টয়েড এর প্রদাহ ও 
পাক1: পূর্বোক্ত ব্যাধি ঝাণের পিছনে অবস্থিত ম্যায়েড 
ছাড়টীয় প্রধাছিত, কোরে থাকে, আনেকেই দেখে থাকবেন। 


88৪ অন্থখ 


১৪১. 


এ এ লস জালে এজ পাত পি পাস লোন হী 


ম্যাষ্টযেড এবদিসকে সকলেই ভ। ভগ্ন করেন, পাছে জিরা 
ইন্ফেন্ট কোরে দুষিত পৃয ও ক্লীটানু ঘিলুমধ্যে প্রবেশ 
করে। আরো কোথায় যেতে পারে? পেরিঅষ্টিয়াম ও 
চর্ত্মে, অথবা পটাহ ফেটে কাণের গর্তে, আর 
্যা্টয়েডের টিপি (আলা) ভেদ কোরে ছাইট্বাষ্টরিক 
ফমসাতে। এছাড়া, কাণের উপরে, কপালে, জাইগোমার 
পিছন দিকে এবং মন্তিষ্বের নানা স্থানে । 

চিকিসা £ জোক লাগিয়ে রক্তাধিক্য নিবারণ করা, 
প্রথম অবস্থার উৎকৃষ্ট ব্যবস্থা ছিল। কাণের ড্রাম (পটাহ) 
কেটে দিয়ে পৃঘকে সময়মত বের কোরে দেওয়াই হচ্চে পাকা 
ডাক্তারের কেরামতি । কিন্তু তাতেও মানায় না, অনেক 
সময় ম্যাষ্টয়েডের উপর ছুরি চালাইতে হয়। আজক।ল 
সাল্ফ! নিলামাইডের উপর আমরা বহুত ভরয! করি। সময়ে 
অসময়ে উহা প্রয়োগ করি। 

ক্রনিক পারুলেন্ট ওটাইটিস মিডিয়া :--রীতিমত 
কাণ পাকা থাকে বল! যায়| যার ফলে বধিরতা এসে 
পড়ে । এই ব্যাধি মফঃম্বলে বিশেষতঃ দরিদ্র মধ্যে অনেক 
দেখ যায়। একেবারে সারান কঠিন। 

চিকিগুস। :__সেকালে আমর! প্রথমে কাণের খোল 
শুকৃনে। তুলে। দিয়ে মুছে ফোঁটা ৮।১* হাইড্রোজেন পেরোক- 
সাইড দিতাম ভিতরে ফেলে। বুজবুজানি বন্ধ হলে। 
১০/১২টী তুলি কোরে পুছিয়ে নিয়ে, এসিড বোরিক, 
এরিষ্টপ, জোরোফর্ম ইত্যাদি গুড়ো লাগিয়ে ছেড়ে-দিতাম। 

সরকারি ডাক্তারখানাতে কম্পাউগ্ডারের নিত্য কাজ 

হল, কতকগুলে। কাৎ পিচকারী দিয়ে ধুয়ে ফৌঁট৷ চা ব 
গুড়া দেওয়া । 

_ মধ্যে কিছুকাল ইথার চিকিৎসার রেওয়াজ হয়। ধুর, 
পুছে, কানের খোল মধ্যে ইথার ঢেলে দেওয়া, প্রত্যহ ২ 
ব;র। ক্যালষঁ সলুশন আমি কয়েকটা কেমে প্রয়োগ 
কোরে জুফল পেয়েছিলাম ) এর তৈরী করার ফমুল! আমি 
'ৰ্যবস্থা পত্রে” দিয়েছি। (প্যারাফিন লিকুইভ গরম কো়ঃ 
তাঠে ক্রিয়োজোট। গোয়কল, আইডোফর্শ ও ইথার ন্শল 
মাত্রা ১৭ ফোটা )। ০ 


১৪২ 





অটোভ্যাকদিন এবং সাল্ফানিলামাইডের 
ধায়! চিকিৎসা আজকাল চলতি ব্যবস্থা । ক্ষত চিকিৎসাতে 
গ্রই ট্যাবলেটের গুড়া স্থানীয় প্রয়োগ করা চল্ছে। হয়ত 
কাপের মধ্যেও দেওয়ার চেষ্টা হবে। 

ভাঃ ক্যামাথ এন্টিসেপ্টিকে (মে ১৯3১১) লিখ.ছেন, 
সালফানিলামাইড প্রয়োগ করার পর থেকে দেখছি যে, 
ম্যাষ্টায়েডর প্রদাহ হওয়। কমে গেছে; তবে তরুখ কেসে 
কল্প মাত্রায় গ্রত্যহ ৪টী বটা, ৭৮ দিন ব্যবহারেই হছিতফল 
পাওয়া যাঁয়। ছুর্তগ্যবশত অনেকেই এই ওষধ অধিক 


মাত্রায় বু দিন ধরে সেবন করাচ্ছেন, ক্রনিক কাণ পাকা 


সারাবার জন্ত। তার ফলে কয়েক ক্ষেত্রে এনিমিয়া 
( রক্তার্পতা ) হতে দেখ ছি। স্মরণ রাখ! উচিত যে, ৮1. 
দিন স্বর মাত্র প্রয়োগের পরে যদি উপকার না দরে, তবে 
এেই ওষধ সেবন করানতে বিপদের সম্ভাবনা । কেহ কেহ 
বল্ছেন, সাল্ফানিলামাইডের বেদনা হাস করার গুণও 
আছে। সেজন্ত এই ভেষজটা আরে! সর্বনেশে, রোগী 
ব্রার হাত থেকে নিষ্কৃতি পাবার জন্ত এম্পিরিণ, 
ভেগানিন, সারিডনের মত যদি অনবরত অধিককাল ধরে 
থেয়ে যায়, তবে নির্থাত এনিমিয়া ও রক্ত দুষিত হয়ে মার! 
যাবে। 
॥ পথ্য --পুরানো কাণপাকা রোগী দরিপ্রের মধ্যে 
অধিক মনেখার কারণ, সুপথ্যের অভাব। সেজন্য প্রতাহু 
যথেষ্ট পরিমাণ দুধ ও ঘি ও ভিটামিন পথ্যে দেওয়া চাই। 
পুজ পড়া বন্ধ হলে, কাণের পটাছে থেকে গেল 
শ্রকটী শুফ ছিন্র। জলএর বিষম শক্র। অতএব কাণ বন্ধ 
কোরে দ্বান কর। বিধি। কেছু কেহ কুঁচকিয়ে জুড়ে যাবার 
'জন্ত-ট্রাইকোর এসিটিক এসিড মধ্যে মধ্যে টাচ ( স্পর্শ) 
ক্ষোরে দেন। বধিরতার জন্ত "আটিফিলিয়াল ড্রাম” 
হ্যাবছার কর! হয়। দরিদ্রের পক্ষে, অল্প তুলো! প্যারাফিন 
.পিকুইভ অথবা! বোরোগ্নিলারাইডে ভিজিয়ে নিয়ে পর্দার 
উপরে ঠেলে রাখলে শ্রবণ-শক্তি বৃদ্ধি পায়। তুলোটী 
লাই র মত আকার কোরে দিবে, তার ফলা অংশ যেন ড্রাদে 
লগে থাকে । 


চিকিশসা-প্রকাশ 
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| ৩৪শ বর্ষ 


খা আন জি সতী নদ শর তিত রী এ পা ও তা অ্রাস্চি সপ আটা পি তা শা ইউ আপ উপ অতি এটি 





নর উদ্ততি স্ি ই সারা উকি ০ গা বি জরি সলাা্হী উউাি রা লী তি 


কাণের আরো নানাগ্রকারের ব্যাধি আছে। পলি 
পাস, গ্রন্ুলেশন্স, কেরিজ প্রভৃতি যার চিকিৎসা 
বিশেষজ্ঞের এলাকার মধ্যে। 

শেষে লিখছি ইন্টার্ণাল ইয়ার বা কাণের পর্দার 
ওপারে, হাড়ের ভিতরের ব্যসার। পুজ নাই, অন্ত কোনো! 
বাহ লক্ষণ নাই, কিন্তু ডেফনেস ( বধিরত! ) টিনিটাস 
(নান। শব্ধ ) ও ভাটি'গে। (লে পড়1) এই তিনটা প্রবল 
ভাবে আক্রমণ কোরে রোগীকে পাগল কোরে তুলে। 
রোগের নিদান খুঁজে পাওয়া ভার। অথচ কারণ ধরিতে না 
পারিলে লাক্ষণিক চিকিৎসাতে স্থায়ী ফল পাওয়1 যায় না। 
ডাঃ কামথ এই প্রসঙ্গে যা বলেছেন, তাহাই আমি 
সংক্ষেপে লিখছি। অনুসন্ধান করা চাই, প্রথমে কোনে 
স্থানীয় গুপ্ত কারণ আছে কিনা । যেমন, কাণের মধ্যে 
খোল, অথবা! ফরেন বডির অবস্থান । ইউষ্টেশিয়ান টিউবের 
মধ্যে অবরোধ, ম্যাষ্টয়েড ও ল্যাবারিস্থে নালি ঘা, ইত্যাদি । 
এই সঙ্গে নাসিক ও গলার ভিতরের এবং দত্তের ব্যাধি ও 
স্মরণ রাখ। ভাল। তার পরে--. 

দৈহিক গুপ্ত কারণ অনুসন্ধান কর £- 

১। সিফিলিস, এনিমিয়া, লিউকিমিয়৷ জাতীয় রক্তের 
দোষ, ভ্বদীব্যাধি যখ! এ্ডোকার্ডাইটিস, রক্তের চাপের 
আধিক্য বা! স্বল্পতা, এবং নাভীর গোলষোগ, বিশেষতঃ 
ডিসেমিনেটেড ফ্কিলিরোসিস । 

২। টক্নিক কাঁরণ। যেমনটা অতিরিক্ত তামাক 
ও সুরা সেবনে জন্মে এবং দেহের মধ্যে বদি কোথাও 
সেপটিক ফোসাই থাকে, ধরাতে, টন্নিলে, এপেগ্ডি-ক্স 
পুরাতন ক্ষত থেকে যদি অবিরাম বিষাক্ত ভ্রধ্য দেছে 
সঞ্চারিত হতে থাকে । 

৩। এপ্ডোক্রাইন ডিস্ফাংকসন্জ £ জ্ীলোকের 
এই প্রকার ব্যাধিতে (যাঁকে মিনিয়্ান ডিজিজ কহে) 
এপ্টরোজিনিক ভেষজ দ্বার! বিশেষ হিতফল পাওয়া যাঁয়। 
কতক কফেসে থাইরয়েড ও প্যারাথাইরয়েড ট্যাবলেট ফল 
দেয়।  * 


৪1. জটোননিক . ইন্ব্যালান্জ নিশার 


ধর সংখ্যা কাণের 'স্থখ 
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১৪৩): বট 


ও ্যারা- .পিম্পাথেটিক সষ্টেমের অসামপ্রসতহেডু নার্ডের 
ক্ষমতা (ব্যালান্স) রক্ষা হয় না। এ রকম ক্ষেত্রে ডাঃ 
কামাথ জ্যাণ্ডোজ কোম্পানির বেলার্গল নামক 
পেটেন্ট ওধধ দ্বার! টিনিটাস ও ভার্টিগে। বিষয়ে উপকার 
হতে দেখেছেন। 

৫। এ্রলাজি,_-এজম। ( হাপানি ), মাইগ্রেণ ( আধ 
কপালে ), আটিকেরিয়া ( আমবাত ), একুজিম1, ভ্যাসো- 
মোটর রাইনোরিয়া (নাক দিয়া জল ঝরা, কারণে ও 
অকারণে) ইত্যাদি এলাঞ্জে বা ভাবপ্রবণ ব্যাধি থাকিলে 
কখনে! কখনো! গিডিনেন্‌ ও ভাগে রোগও এ সঙ্গে 
দেখা যায়। ডাঃ কামাথের এক রোগীর রঙ্গিন আইসক্রীম 
অথবা রঙ্গিন হাওয়৷ পানি ( জিঞ্জার বা! আইসক্রীম সোভ! ) 
খেলেই গিডিনেস হয়। এই সকল এলার্জিতে ক্যালসিয়াম 
চিকিৎসা উপকারী । 

৬। মেটাবলিক ডিস্অর্ডার £--বছ বিশেষজ্ঞ 
ডাক্তার *মিনিয়াস” রোগ সম্বন্ধে গবেষণা কোরে জানিয়ে- 
ছেন যে, জল ও লবণ যখন দেহ কর্তৃক আবশুক মত গৃহীত 
না হয়, তখন এ ব্যাধি লক্ষণ প্রকাশ পায়। তার! জল 
নূন বন্ধ কোরে এমন ক্লোরাইড খাইয়ে চিকিৎস। করেন। 





কাণ সম্থন্ধে আরে! দু চার কথা £-- 

ডাঃ ওয়াটশন-উইলিয়ামস্‌ কাণপাকার জন্য 
শুকৃনো ম্যাগ সল্ফ ক্রিষ্টলসের প্রয়োগ ব্যবস্থা কোরে- 
ছেন। ভিনি লিখছেন, এই শুফ ঠিকিৎসার সাফল্য 
নির্ভর কর্ছে, ঠিক ঠিক উপদেশ মত করার উপর। প্রথমে 
কাণের গর্ভ সম্পূর্ণ ভাবে ধুইবে ও পরে মুছিবে। যদি 
চট্চটে আঠ। মত রস থাকে, তবে ১০।১৫টী তুলি লাগবে, 
সাফ। করিতে । তরে পর কাণের গর্ভের অর্ধেক অংশ 
ম্যাগ লল্ফ দানা (গুঁড়ো নহে) দিয়ে ভরে দাও । 
তার উপরে বড় কোরে তুলো গুজে দাও। যদি বিলক্ষণ 
রস ঝরিতে থাকে, তবে এই চিকিৎসা 9 ঘণ্ট। অন্তর 
করিতে হবে। রূপ কমিলে, প্রত্যহ ছুইবার করিলেই 
টলিষে। সাধার্পত; তরুণ ও সাব-একুট কেসেই এই 


চিকিৎস। চমংকার ফল গ্রদ দেখ। যায়। তিন সপ্তাহ মধ্য: 
কাণে কোনে। রস থাকে না। 

ইন্ফাণ্টাইল একজিম! ১_শিশুর কাঁণচট! £-- : 

১। সাবান অথবা জল দিয়া কখনো! ধুইধে না।': 
অলিভ বা কডলিভার অয়েল দিয়ে মুছে দিবে। বেঙ্গী 
অওরানি হলে ষ্টার্চ পুলটিদ লাগাবে। 

২। মাম্ড়িগুল] সব উঠে গেলে, এই মলমটা লাগাবে, . 
ইয়েলো! অক্সাইড অফ মার্কারি, ১৫ গ্রেণ, ষ্টার্চ ২ ড্ামঃ 
জিঙ্ক অকৃ নাইভ ২ ড্রাম, ভ্যাসেলিন ১ আউন্দ। | 

৩। যখন আওরানি কমে গিয়ে কেবল ক্ষত মাত্র 
থাকে, তখন আলকাতরার মলম (২ ড্রাম ১ আউন্স তৈলে . 
ব| ভ্যাসিলিনে ) লাগান ভাল। | 

৪। শ্মরণ রাখিবে, শিশুর কোনে! কোনে। খান্ঠে 
রোগপ্রবণত। জন্মে। অথব] দ্লাভ উঠাকালে, অতি 
ভোজনের জন্ত আদ্র, বায়ু লাগান, ঘন সুপ খাওয়ার, 
পশমি পোষাকের ঘর্ষণে, আঘাতের দরুণ, অন্য কাকুর রোগ 
স্গর্শে--কাণচট! হতে পারে। অতএব সেদিকেও লক্ষ্য. 
রাখ! ভাল। 

রিক্লে্স ওটাল্জিয়। :-_কাণ কট্‌কটানির কারণ 
কানে ন। পেলে অন্তান্র, কোনে! কোনে! নার্ভের গোলযোগের . 
দরুণ হতে পারে জেনে খোজ করা চাই। কোন্‌ কোন্‌ 
নার্ভের? ট্রইজেমিনেলএর সার্ভাইকো। অক্সিপিটাল শাখা । 
দীতের কেরিজ, আকেল দাত উঠার আগে, জিহ্বার ধারে: 
ক্ষত হলে, স্তালিভারি গ্লাণ্ডের ব্যাধিতে, টেম্পারোমাগিবুলার . 
সন্ধির কোনো গোলমালের জন্য, অরিকুলার-টেন্পোরেল... 
নার্ভের অরিকু”ার শাখা প্রদাহিত হয়ে কাণে ব্যথা 
জানায়। টন্সিল, প্যালেট, ফেরিংক্াএর ব্যাধিতে । ক্ষিনো- 
প্যালেটাইন গাংগ্রিয্ান নাকের ব্যাধিতে রুষ্ট হতে পারে।. 
ভেগাস নার্ভের উত্তেজনাতেও কানে লাগিতে পারে ।.. 
ইত্যাদি। 
একটা ৪০৪৫ বৎসরের গৃহিণীর উপরের মাড়ির শেছেক :: 
দিকে যন্ত্রণ। লুক হয়ে ক্রমে কাণের মধ্যে অসহ কটুকটানি ্ 
হয়। মাড়িতে দেখা গেল--৩টী যোলারই নাই।.. 


এ হট 2 


১88৪ 
রোগিবী বল্লেন, তার ছটা মোলার তুলে দেওয়া হয়েছে। 
আর একটা গেল কোথায়? হযত আপনি পড়ে গিয়ে 
থাকবে। রোগ কিছুতেই কমে ন। তখন এক্সরে করা 
হল। দেখা গেল, দ্বিতীয় মোলারটী শয়ন।বস্থায আছে, 
কিন্ত বের হবার জগ্ত যেন সে একটু হেলে'ছ ও মাড়ির 
উপর চাপ দিয়েছে । এই নড়াচড়ার দক একটা নার্ডের 





চিকিৎুসা-প্রকাশ 


[| ৩৪শ বর্ষ 


রী শিস 


উপর চাপ পড়ায় কাণ পর্যস্ত যন্ত্রণা! হুচ্চে। পাঁচ যাস পরে 
দাতটী ফুটে বেরিরেছে। এই রোগিণীর বাবার ৭২ বংসর 
বয়সে একটা দাত নূতন কোরে বের হতে সুরু হয় এবং 
এখন ৭৮ বৎসরে দাতটী গ্রায় সবটা বেরিয়েছে । এটাও 
উপরের পা্টার ২য মোলার বাষদিকের। 


৫০০ শিস্ ০০৬ 


হুপিৎ কাশির চিকিৎসা 


(11651110101 00115515 01 11001011£ 60118]1 ) 
0েলেখক £--ভাঞঃ জে, ধর বি, এস-সিঃ এম্‌, বি 
সম্পাদক, ক্যালকাটা মেডিক্যাল রিভিউ ; 


( অনুবাদিত) 
স্পা 


লুচন| (17001906001 ) :-_শিশুকাণে হুপিং কাশি 
অতিশয় ভয়ঙ্কর তরুণ পীডা এবং বিপদের আশঙ্কাও দৃষ্ট 
হুইয়। থাকে। ইহ। বয়স্ক শিশুদিগকেও আক্রমণ করিয়া 
থাকে এবং এই কাশির স্থিতিকালও অনেকক্ষণ। উত্ত 
পীড়ায় আক্রমণকারিদের অতিশয় হুর্ধবল করিয়া দেয় এবং 
র্নেস্পাইরেটরী উপসর্গও বিরল নহে। উক্ত পীড়া 
চিকিৎপাও অতিশয় সহজ নহে। এবং এমন খুব কমই 
পীড়া আছে যাহ! হুপিং কাশি পীড়া চিকিৎসার মত এত 
অধিক বিভিন্ন প্রকারের চিকিৎসা এবং বিভিন্ন অভিমত 
দষ্ট হয়। 

হপিং কাশির উপাদান ছই প্রকারের--ক্যাটারাল এবং 
নিউরোটিক; ইহাদের সাধারণ আবাসস্থল 73010৩- 
€368০০ব জীবাণু বা বাসিলাস মধ্যে। জবীয় ও শ্রাবীয় 
কনা, (151115 2১0 ০815111891) সাময়িক পীড়ার 


আক্রমণ অবস্থ| (81055128] 508০ ) মধ্যে মিলাইয়া 
থাকে। শ্্রাবীয় অবস্থা অতিশয় সংক্রামক ; এবং ফ্যারিংস, 
ট্রেকিয়া ও ব্রংকাইএর শ্লৈম্মিক ঝিল্লী মধ্যে যথেষ্ট পরিমাণে 
কোন এক বিশেষ বা স্পেসিফিক বীজাণু জন্মাইবার জন্ত 
এইবপ অবস্থা হয়। আর সাময়িক গীড়ার আক্রমণ 
অবশ্থ পুর্ব অপেক্ষা বহুলাংশে কম সংক্রামক এবং 
রেস্পাইরেটরী যিউকোস! যধ্যস্থ নার্ভ এগ্ডিংএর নিউরো- 
টক্সিন বার অনুভূতি প্রকাশিত হইবার জন্যই সামান্য শ্বাসের 
উত্তেজনাই কাশির উত্তেজনা হইতে পারে । 

পীড়ার আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গে যত সত্তর সম্ভব চিকিৎসা 
অবলঘন কর] উচিত। প্রথমতঃ শ্রাবীয় অবস্থায় চিকিৎসার 
আশ্রয় গ্রহণ করিলে দ্বিতীয় আক্ষেপিক অবস্থা অতি স্বর 
প্রশমিত হয় এবং রেস্পাইরেটরী উপসর্গ অনেক কম দুষ্ট 
ছয়। 





৫ম সখ্য ] 


গীড়া প্রতিরোধক চিকিতসা (9801218515509) 

প্রথম অবস্থা হইতেই হুপিং কাশি গীড়। অত্যন্ত সংক্রা- 
মক (অর্থাৎ নির্দিষ্ট পীড়া নির্বাচিত হইবার পূর্ব পর্যয্ত )) 
পীড়া প্রাতরোধের ব্যবস্থা হইতেছে প্রথমত: সন্দেহযুক্ত 
রোগীদের হইতে স্বাতন্ত্র রাখা! । সমস্ত সন্দেহযুক্ত রোগীকে 
পাঁচ সপ্তাহ যাবৎ কাল শ্বতন্ত্র অবস্থায় যে সমস্ত গৃহে উদ্বৃত্ত 
বায়ু চলাচল করিতে পারে--তথাক় রাধিবে। থুথু বা 
ঙ্লশ্সার পসটিভ কালচার দ্বারা অথব! কতকগুলি চরিত্রগত 
লক্ষণ দুষ্টে পীড়! নির্বাচিত হয়। অত্যধিক কাশি ও 
শতকর! ৬০ তাগ লিউকোসাইটোসিস সহ লিম্ফোসাইটো- 
সিসের পরীক্ষান্তে দৃষ্টে হুপিং কাশি গীড়া নির্বাচনের 
সহায়ত। হয়। ভ্যাকৃসিন্‌ ছারা উক্ত পীড়ার বীজাণু মনু 
দেহে প্রবেশ করিবার ক্ষমত। প্রতিরন্ধ হয় এবং পরিবারস্থ 
অন্তান্থ সুস্থ্য ব্যক্িদিগের মধ্যে পীড়া বিস্তারলাভ করিতে 
দেক্প না। 

শিশুরা সাধারণতঃ শিঞ্কালের অর্ধ সময় পর্য্যস্ত 
পরিমুত্ত (10700011250 ) অবস্থায় থাকে । বিমুক্তির 
(100027101 ) কাল এবং স্থায়িত্ব কোন পরধ্যস্ত তাছ। 
জানা যায় না এবং জান। গেলেও উহা বিভিন্ন রকমের | 
কতক লেখক পি, ভির ৪১২০০ ধিলিয়ন্স (19৩ ০. ০, ০£ 
চা. 0500415 ) যুক্ত ছুপিং কাফ ভ্যাকৃষিন্‌ ব্যবস্থা! দিবার 
বিষয় অনুমোদন করেন। এতন্তিললন অনেকে আবার 
মিষ্ড. পি, ডির কাশি ভ্যাকসিন দিবার অনুমোদন করেম। 
ইহাতে ১০ মিলিয়ন নিউমোককাস ও ৫** মিলিয়ন বি 
ইনক্রয়েঞ্জি বীজাণুণক্তি বর্তমান । ছই বৎসরের শিশুদিগের 
জন্ত ৩টি যে কোন একটা ভ্যাকসিন সাবমিউকাস 
ইঞ্জেকলন ৩, ৫ এবং ৬ পর্যান্ত দেওয়া! হয়। 

রোগীদের পূর্বে কখনও ছপিং কাশি না হুইয়! থাকিলে 
প্রতিদিন অন্তর রোগী ও বাটিস্থ অন্তান্ত লকলের [া. 
751005515 এর ১১৯০৪। এবং 
৮৬০৩ মিলিয্ননের ৫টি ইঞ্জেকসম গ্রয়োগ করিতে ডাঃ 
73012801) অনুমোদন করেন। ধরি কোনন্ধপ মন লক্ষণ 
প্রকাশিত হয় তাহা! ছইলে 06:0109850 59০০37৩ 


2০৬৩১ 85৩৬; ৩৩৩৬ 


হুপিং কাশির চিকিৎসা 
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সি স্পট উপ সিরা উ। 


দেওয়া যাইতে পারে। সেন্ট মেরিস্‌ (হাসপা্ানে। 
119016%17 নিয় প্রদত্ত মাত্রায় ভ্যাকসিন প্রয়োগ করেন ১০ 

মাত্র! ১_জৈব পদার্থের (07091019075 ) ৪,০০৭ 
মিলিয়ান মাত্রার প্রতি তিন হুইতে ৭ দিবস অন্তর | 

মাত্রা ২--জৈব পদার্থের (01281719089 ) ৪8 ৯৩৬, 
মিলিয়ান মাত্রায় প্রতি তিন হইতে ৭ দিবন অস্তর। 

মাত্রা ৩--উক্তরূপ মাত্রায় অন্ততঃ পক্ষে এক যাগ 1 
মাত্রা ৪--উক্তরূপ। 

যখনই শিশুর পীড়া সংক্রমণের সস্তাবন! থাকিবে অথবা 
বিগ্ভালয়ে পাঠাভ্যাস আরম্ভ করিবে ভখন এক যাত্রার জৈধ” 
পদার্থ অর্থাৎ অর্গানিজিম্দের ৪০** মিলিত্বন মা! প্রয়োগ 
করিতে হইবে। | 

চঢ15100175 ও ৮501০ (1934) পাড়া টি 
করে ভ্যাকৃিনের নিম্নরূপ মাত্রা দিতে অনুমোদন | 
করেন £-- | 

(10952 01 12011110175 01 [71061019515 ) 

প্রথম মাত্রা দ্বিতীয় মাত্রা তৃতীয় যাজ। 


বয়স 
১ বৎসরের মিম ৪০০ ৮০৪ ১৬৪ 
১ হইতে ৩ বৎসর ৮০০ ১৬৪০ ৩,২৯৪ 
১ হইতে ৫ রি ১১২০৬ ২১৪০৩ ৪০৬ ৬. 
১ হইতে ১৩ ৪ ১১৬০০ ৩২০৩ 9৩৩৩. 
১০ বংসরের উপর ২,১০০ ৪১০৯৪ ৪১০৬৬. 


পীড়া প্রতিরোধ কল্পে “হিউম্যান কন্ভ্যালেসেণ্ট 
সিয়াম” অন্বন্ধে অগ্যাবধিও পরীক্ষা চলিতেছে । ২ হইতে: 
তিন সি, সি, পরিমিত দিরাম অথবা! রোগশাস্তিমুক পুনঃ.. 
শ্বাস্থ্য সঞ্চয়ী রোগীদিগের ( ০০175213502 0961071 ) 
দেহ হইতে ১* সি,লি পরিমিত রক্ত গ্রহণ পূর্বক পীড়া: 
প্রতিরোধক কল্পে গুহ দেশের (৮৪:০০: ) মাংসপেশী 
মধ্যে ইঞ্জেকদন দেওয়া! হয় । কিন্তু “কন্ভ্যালেসেপ্ট সিরা; 
পাওয়! খুব কঠিন।* ৪ বংসর নিম্নের শিশুরা পীড়া কর্তৃক. 
আক্রমিত হইতে পারে এই আশঙ্কায় তাহাদিগকে ২, পির্লি” 
মাত্রায় মাড়করক্ত (1091517765] %12016 91009 ) বাংল: 
পেশীতে ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়। থাকে। ইহাতেই পী়. 
গ্রতিন্ধ হইতে পারে। নু 


7৯১৪৬. 
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লাধারণ ব্যবস্থা (£617218] 09217859270) ) ১০৮ 
দীড়ার আক্ষেপিক অবস্থায় (08105751081 50866 ) 
৪ সপ্তাহ কাল উতভীর্ণ না হওয়া পর্যন্ত রোগীকে স্বতন্ 
পাখিবার ব্যবস্থা করিতে হইবে । রোগী কর্তৃক পরিত্যক্ত 
মিখ্যাদি সম্পূর্ণরূপে বিশোধিত করা কর্তব্য । শ্বাতন্ত্ 
শরস্থায থাকিবার কিছু পরে ঘরগুলি পরিষ্কার করা 
দীর্ঘব্য। 

ঘর অপরিফার অপরিচ্ছন অথব। জানাল| রুদ্ধ অবস্থায় 
গাকিলে খ্বাসযস্ত্রের অধিক উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে। 
ক্গাক্ষেপিক অবস্থা কিয়ং পরিমাণে হ্বাস না পাইলে শিশুকে 
সাঁধায় রাখিতে হইবে। যেস্থানে সম্ভব হইবে তথায় শিশুকে 
বারান্দা অথবা ঘের! বারান্দায় (১2107 ) রাখা উচিত। 
দি ব্রক্ষোনিউমোনিয়। বর্তঘান থাকে, তবে, শিশুকে 
"জানালার নিকট রাখিয়! পরিচর্ধ্যা করিতে হইবে ; 'এইটুকু 
সক্ষা রাখা প্রয়োজন যেন ঠও। না লাগে। 

পথ্য (10161) £--পথ্য মধ্যে কমলা লেবুর রস ও 
ঞ্ুকোজ। প্রাথমিক জবর অবস্থায় তরল আহাধ্য, ছুগ্ধ, 
ফলের রস কেবল মাত্র দেওয়৷ যাইতে পাবে । যে সমস্ত 
শিশুরা স্তন্ত ছ্গ্ধ পান করে না, তাহাদিগেব লেবুর রস 
'্র্থাং ভিটা'মন “সি” জাতীয় পথ্য যথেষ্ট পরিমাণে দেওয়া 
'মাইতে পারে। শিশুদিগের অনেক সময় জোরপূর্বক 
»ম্সাহার ব| পান করাইলে আক্ষেপ হইম্ঘা বমন হইয়া উঠ্রিয়। 
।স্বীইতে পারে। আঙ্ষেপের (5:03) 519) পরই যে 
ফোন পথ্য শিশুকে দেওয়া উচিত। তরল আহার্ষ্যের 
। চেয়েও অণ্কে সময় শিশুদিগের শক্ত আহীর্য) সন্থ হয় 
এবং অহসা উহ! উঠিয। বায় না) তবে আহার্বয পরিমাণে 
ঠ্গম এবং বারে অধিক হওয়া উচিত। যদি যথেষ্ট পরিমাণ 
করল পথ্য বমনের জন্য শিশুকে পান ন। কবান যায়, তবে, 
আাসিকা গহ্বর (718581 05৬১) দিয় অতিশম সাবধানতা 

কারে শিগুকে পান করান যাইতে পারে। যদি এইন্প 
'ট্যাজাল ফিডিং কার্যকরী না হয়, তবে, মলছার হারা 
15080165108 ) পথ্য দিবার ব্যবস্থ! করিতে হইবে। 
নি, থে সমন্ত শিশুরা বোতলে দুগ্ধ পান করে, তাহাদিগের 
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বমন হইতে থাকিলে ২১ দি বং কাল এলবুমিন জল, 
ঘোল, ছানার জল পথ্য দিবার পর অল্প পরিমাণে শিশুকে 
সহবীয় পথ্য দিতে হইবে । যদি ইহাতেও বমন দমিত না 
হয়, তবে সকাল এবং সন্ধ্যায় সোভিবাইকার্কের নিয় সলুসন 
দ্বারা পাকস্থলী ধৌত করা (নরম বার কযাথিটার দ্বার।) 
উচিত। যদি উপরোক্ত উপায় দ্বারা বমন বন্ধ না হয়, 
তাহা হইলে ৫ পার্সেন্ট গ্লুকোজ সালাইন, ইন্টাাভেনাস 
ইঞ্জেকসন দেওয়। উচিত। অনেক ক্ষেত্রে রেক্টাল স্তালাইন 
দ্বার৷ বিশেষ কাজ পাওয়া যায় না। 

ভিটামিন "এ ও এডি'--অনেক সময় এক্সপেক্টোরেন্ট 
মিকশ্চ রের (11১8০601211 1071%0815 ) সহিত দেওয়। 
হয়। 

পাকস্থলীব দিকেও লক্ষ্য রাখ। একাস্ত প্রয়োজনীয় । 
মাঝে মাঝে সিরাপ ফিগস. অথবা লাইকাবিস পাউডার 
(57710115105 01110100110 00৫০1) প্রয়োগে 
পাকন্থাপীকে ম্বাভাবিক অবস্থায় রাখে। নবম ফ্রানেল 
কাপড় বাবহার কব। ভাল (07061 ০1001176 হিসাবে ) 
হাত এবং পা গবম রাখিতে হইবে। 

ভ্যাকৃজিন চিকিৎস। 
0191 )--চিকিৎসায় ভ্যাকৃসিন্‌ দ্বারা বিশেষ উপকার 
পাওয়া যাযস় না। ১" 19515 [70940105] হুপিং কা 
ভ্যাকৃসিনে নিয়বপ শক্তি বর্ত'ন থাকে :--[নু, 15100551£ 
৫০» মিলিরন্স, বি ইন্ক্লুয়েগ্রির ২৫০ মিশিয়ন্ম এব' 
শিউমোককাইয়ের ২* মিনিঃন্স। 

41151) উক্ত ভেক্সিনের জঙ্ঠ নিম্ন প্রাত্ত মাত্র 
অন্থমোদন করিয়া থাকেন--১ বৎসরের নিম্ে শিগুদে; 
প্রথম দিবসে ২ ফোটা, তৃতীয় দিসে ৪ মিনিম, ৫ম দিষদে 
৮ মিনিম, ৮ম দিবসে ১৫ মিনিম এবং নবম দিবসে ২৫ 
মিনিম পধ্যস্ত। ১৮ মাস হইতে ২ বৎসরের পর্যযপ্ত মান্রা- 
প্রথম মাত্রা ৩ মিনিম ? তৎপর, ৬, ১২, ২৫ এবং ৩৫ মিনি। 
পর্যাস্ব দেওয়া হইয়া থাকে। 

হিউম্যান ইমিউন সিরাম (17809) ]0005028 
3৩705 ) :--সংজমন লল্তাবণতার পুর্বে অধব। ইন্কৃবেশন 


খাটি ভে ৬০০ ঈদ অঞ বিন ০ স্্ঞি 


( ৬৪001765 17; 11981 


৫ম সংখ্যা ] 





কাল মধ্যে ১* সি, সি, কন্ভ্যালিসেণ্ট সিরাম ( ০০7৬৪1৩- 


507 59180 ) প্রয়োগে পীড়া প্রতিরুদ্ধ হইতে পারে। 
২০ সি, সি, সিরাম অথবা ৪ লি, সি, মাতৃক রক্ত (7১2751)- 
(৪1 %1)015 10190) প্রথম শ্রাবীয় অবস্থায় উপকারী 
( প্রয়োজনান্ুলারে বারংবার প্রযোজ্য )। ৪* সি, সি 
মাত্রায় 19212170581 17015 01099 প্রয়োগে কঠিন অবস্থার 
পীড়া অথবা ব্রংকো-নিউমোনিয়! উপসর্গ সংযুক্ত পীড়ায় 
বিশেষ ফল প্রদর্শন করে। পিরাম অথবা রক্ত-- 
ইণ্ট মাস্ধুলার ইঞ্জেকশনরূপে দেওয়া হয়। 


[1085 £--ছুপিংকাশি চিকিৎসায় বিশেষ কোন ওঁষধ 
নাই বলিলেই হয়। বারংবার শুফ আক্ষেপিক কাশি উত্তব 
ট্রেকিয়াইটাসের জন্ত প্রকাশিত হয় ; এবং ইহা! গীদ্‌ লিংটাস 
(1170005 5০1119 0০. 13. 1১. 0.) দ্বারা প্রশমিত হইতে 
পারে। প্রথমতঃ আ্াবীয় অবস্থায় অর্থাৎ ক্যাটারাল ্টেজে 
সাধারণ শ্লেম্মা নিঃসরক ওষধই যথেষ্ট এবং আক্ষেপ অর্থাৎ 
প্যারক্সিজিমকালে সাধারণ শাস্ত কারক (969901৮০ ) 


ওষধ দ্বার৷ পীড়ার প্রশমন হইতে পারে । ৭ বৎসরের 


শিশুদিগেব জন্ত নিম্ন গ্রদতত শ্লেম্স! নিঃসরক (6১1১০601270) 


ওষধ প্রতি ৪ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। 
& 
ভাইনাম্‌ ইপিকাঁক ৫ মিনিম। 
টিং সিল ০17৫1 
সিরাপ ট্লু ৪৪৬ ৮৮, 29 ॥ 
টিং ক্যাশ্ফষর কোঃ টতুত € 9, | 


একোয়া ক্লোযোফর্ম ০, ১ ড্রাম। 


যদি শৌশ্ব] আঠাল বা চটচটে হয় তবে উপরোক্ত বাবস্থা 
পত্রটীর বন্িত পটাস আযোডাইড ১---৩ গ্রেণ মাত্রায় 
মিশ্রিত করিয়া দিতে হইবে । বাহক প্রয়োগ (যেমন__ 
কোনও উত্তে্কর্কর মালিস ভোলাটাইল অয্নেল সংমিশ্রিত 
বুকে ঝালিশ করিতে হইবে). ৃ 


হুপিং কাশির “চিকিৎস। 


রঃ চে 
2:17 


১৪৭. 





ক 
অলিয়াম ইউকালিপ.টাস ৩ আউন্স। 
». ক্যাজিপুট ৪ ড্রাম। 
॥. মেস্থ পিপ. ২ | 
লিণ্ট, ক্যাম্ফর ৪ আউন্ম। 


টিং বেঞ্রোইন কো অথবা ইউক্যালিপটাস অয়েল 
'ইন্হেলেসন্‌ ( ফুস্ফুদ্‌ মধ্যে আকর্ষণ ) প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। 


চিকিৎসার প্রধান এবং মুল উদ্দেশ্য হইতেছে কাশির 

ংবার আক্ষেপ ও তীব্রতা উপশম করা । এই উদ্দেস্তে 
৪টী ওষধ সবিশেষ উপকারী, যথা :__-বেলেডোনা, এফিড্রিণ, 
লুমিন্তাল এবং এন্টিপাইরিন ( ফেনাজোন )। যে কোন 
একটা ওঁষধে পীড়া প্রতিহত করিতে পারে না। 

১। বেলেডোন। :--ইহ! ব্যবহার করা যাইতে পারে ; 
ইহার দ্বারা আক্ষেপ ও নিঃসরণ উভয়ই হাস প্রা হয়। 
মাত্রা প্রথম হইতে কম করিয়া দিয়া আন্তে আস্তে বৃদ্ধি 
করিতে হুইবে এবং যতক্ষণ ন! পর্যাপ্ত ওযধ অনহুণীয়ত। 
লক্ষণ গ্রকাশিত হইবে ততক্ষণ পর্য্যস্ত মাত্রা বৃদ্ধি করিতে 
পার। যায়, কিন্ত ওষপের মাত্রা অসহণীয়তা লক্ষণ প্রকাশিত 
হলেই মাত্রা কদাচও বদ্ধিত কর! উচিত নহে; অথব। ইহা 
ওষধের পরিবর্তন পরিজ্ঞাপক লক্ষণ। শিশুরা বেলেভোনা 
ভালভাবে সহা করিতে পারে। প্রথমত ২২ হইতে ৫ মিনির্ম 
মাত্রা হইতে আরম্ভ করিয়! টিং বেলেডোন! যে কোন একটী 
ফলপ্রদ শ্লেশ্সা নিঃসরক ওষধের সহিত দিনে ৩৪ বার 
ব্যবহার করিতে দিতে হয়। বয়সানুসারে ও সহণীয়তানুসারে 
শিশু যতক্ষণ ন! প্রতি মাত্রায় ১*--১৫ মিনিম পর্যন্ত গ্রহণ 


করে ততক্ষণ প্রথম হইতে মাত্র। বৃদ্ধি করিতে হইবে। 
য় 
৩ হইতে ১৯ মিনিম। 


টিং বেলেডোন। 

টিং ক্যান্ষর কোঃ ৬ মিনিম। 
সিরাপ োমাইভ ** ২ গ্রেণ। 
সিরাপ কিউ, এস-- 

একোয়। ক্লোরোফর্ম ১ ড্রাম। 


এক মাত্র কতিয়া ৪ বার সেব্য। 


১৪৮ 


পীড়াবস্থার উন্নতির সহিত ওষধের মাজাবও হাস 
হইতে পারে। 

(৩) এফিড়িণ (1219050110৩) ইহা ব্রংকিরাল 
আক্ষেপিক অবস্থাকে শিথিল করাইয়া! দেঃ। পীড়ার অনেক 
কঠিন অবস্থায় যখন বেঞ্জেডান1 একাকী নিক্কীয় প্রমাণিত 
হইয়াছে, তখন এফিড়িণ একাকী অথবা বেলেভোনার সহিত 
এফিড্রিণ প্রয়োগে হিতফল পাওয়। যায়। € বৎসরের 
প্যস্ত শিশুদিগের মাত্র! ১/১২ গ্রেণ হইতে আরম্ভ করিয়া 
গষধ প্রয়োগ করিতে হইবে । ইহা! লিংটাস অথবা সিরাপ- 
রূপে দেওয়। যাইতে পারে এবং কিছুকাল যাবৎ বিনা পরবর্তী 
বিষক্রিয়ায় ইহ] প্রদান কব! যাইতে পারে। প্রথমতঃ, 
দৈনিক বার এবং তৎপর গুঁষধের মাত্রা হাস করিয়া 
দৈনিক মকালে এবং সন্ধ্যায় ২ বার করিয়! প্রযুক্ত হুইযা 
থাকে । মার্কের 0০500)6 ও বিশেষ কার্যকরী ওষধ। 

(৩) লুমিনাল (1,0001781) ১ষে স্থলে পীড়া 
কঠিন অবস্থায় অন্তান্ত ওষধ প্রয়োগ দ্বারা বিফল মনোরথ 
হয়-.তথায় উপযোগী । নিম্োক্তরূপ--মোট মাত্র প্রদান 
কর হয় $--- 

(৪) শিশুদিগের জন্য £--২৪ ঘণ্টার মধ্যে ১/৮ গ্রেণ 
মাঞার অধিক হইবে না। মোট দৈনিক মাত্রা ২ গ্রেণ 
সাত্রায় ৩ ভাগে বিভক্ত করিতে হইবে। 

(9) বয়স্ক শিশুদিগের জগ্ত ৫ বৎসরের নিয়ের 
শিগুদিগের $ গ্রে মাত্রায় এবং ৫ বৎসরের নিছ্ধের 
শিগুদিগের ১ গ্রেণ মাত্রায় দেওয়। বাইতে পারে। 

সর্ব সময় লুমিনালের ক্রিয়া বিশেষভাবে পরিলক্ষিত 
করিতে হুইবে। লুমিনালের ক্রিয়া--সোডিয়াম লুমিস্ভাল, 
মিক্চারের সহিত অনেকক্ষণ পধ্যস্ত ভালভাবে থাকে না) 
একারখ, সর্বময় নৃতন ভাবে তৈয়ার করিস! দিতে হইবে । 
লুষিদ্কাল সলুমন ( অর্থাৎ এম্পুল ) ইঞ্জেকশননূপে ছেওয়! 
বাইতে পারে। লুমিষ্তাল সলুমন কদাচও লুমিস্তাল 
ট্যাবলেট হইতে প্রস্তুত করিয়া দেওয়া! উচিৎ নহে। লুমিন্তাল 
জ্যাকটোজের সহিত পাউভাররপে প্রস্তত করিয়৷ দেওয়। 
ধাঈক্চে পারে এবং ছথ্জের সহিত দেওয়। হু়। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


তি ও রি কপ জি উর চি পিছ 


পস্ঠ রদ একি পি সিপিএ ৩৯ ভচ্ছি চি রখ এসসি ত। এ চা ক রসি তলা চেন লাখ অন্য রত | পিছ উর উদ টিটি 


(৪) এট্টিপাইরিণ ( 20100101112 01 05510820106 ) ইস 
ব্রোমাইড অথব! অক্সমাত্রায় পটাশিয়াম আইয়োডাইভ এবং 
শ্লেশ্মা নিঃসরক ওঁষধধের সহিত এন্টিপাইরিন ১ হইতে ২ 
গ্রেণ মাত্রায় প্রতি ৪ হইতে ৬ ঘণ্ট! অন্তর প্রদান করিতে 
হইবে। ব্রংকো নিউমোনিয় প্রদর্শিত হইলে এনট্টিপাইরিণ 
প্রদান বন্ধ করিতে হইবে। নিয় প্রদত্ত ব্যবস্থা পত্রটি প্রতি 
২ ঘণ্টা অন্তর (২৪ ঘণ্টায় ৬ মাত্রা) দেওয়] হইযা থাকে--" 
যথ। £- 

৮ মাসের শিশুদিগের জন্য 2 


এটিপাইরিণ ( ফেনাজোন ) ই গ্রেগ। 
সোডিয়াম বোমাইড ২ ৯ 
একোয়৷ এনিথি ১ ড্রাম। 
১৮ মাসের শিশুদিগের জন্য :-- 

5 
এন্টিপাইরিণ ( ফেনাজোন ) ১--১২ গ্রেণ। 
সোডিয়াম ব্রোমাইভ ১৯০ ৩ নি 
একোর়া এনিথি ১ ভ্রাম। 


৫ | অন্যান্ত ওষধ £--৩ হইতে € যিনিম মাত্রায় 
শর্করা সহযোগে অতিশয় লাবধানতা সহকারে ত্রোমোফর্ম 
দেওয়| যাইতে পারে। সিরাপের সহিত € হুইতে ৪* 
ফোটা মাত্রায় দিনে ৩।৪ বার বেঞ্জিল বেঞ্জোয়েট (37291 
136140929) 20 7. 0, &150120110 90100017 ) দেওয় 
যাইতে পারে । সিরাপ অব. গালিক ১ ড্রাম মাত্রায় প্রয়োগ 
কর। চলিতে পারে । ১ অথবা ২ সি, সি, মাত্রায় প্রতি 
২ দিন অস্তর ইথার ইণ্টামাসকুলার ইঞ্জেকশনন্ধপে প্রদান 
করায় কাশির আক্ষেপ হাস পায়। এডরিনালিন 
সাবকিউটেনিয়াশ ইঞ্জেকশনরূপে প্রদানি করিয়া বিশেষ ফল 
পাওয়া যায় । 

বারংবার সোডিয়াম বাই কার্বানেট উচ্চ মাজায় প্রয়োগে 
কাশি এবং বমন প্রকাশিত হুইয়। থাকে । 

উপসর্গ (0912011658005 ) ২-পপীড়ার প্রধান 
উপসর্গ হইতেছে ব্রষ্কোনিউমোনিয়া এবং ভক়কা। দ্বনেক 


£ম সংখ্যা ) হ্পিং কালির চিকিতস। ১8৯. 


সমর পুণঃ গুণঃ কাশির আক্ষেপ জনিত কারণে অর পরিমাণ: 
রক্তত্রাব হইতে দেখা যায়। পীড়াকালে রোগীর মুখের মধ্যে 
লক্ষা করা উচিত) ইহার ছ্বারা ্টমাটাইটিস এবং 
বষ্কোনিউমোনিয়া উপস্থিত হইতে পারে। অনেক সময় 
জিহ্বার ফ্রিনামের ক্ষত উপস্থিত হইতে পারে। মুখ 


অভ্যন্তর পরিষ্কার রাখ৷ ভাল এবং ভাইলুটেড গ্লিসারিণ অব.. 


থাইমল্‌ (9. ৮. ০) অঙ্গুলী দ্বারা আন্তে আন্তে দিনের 
মধ্যে কয়েকবার প্রয়োগ করিতে হুইবে। 

যখন ব্রষ্কোনিউমোনিয়ায় রোগী আক্রাস্ত হুইয়! 
ভুগিতেছে তখন এটিম্পযাস্মোডিক্‌ ওধধ বন্ধ করিয়া দিতে 
হইবে। 

যে সমস্ত শিগুদিগের টেটানির ধাত থাকে, তাহাদিগের 
তড়কার আক্রমণের সস্ভতাবন! হুইয়া থাকে । এই সমস্ত 
ক্ষেত্রে ক্যাল্দিয়াম জাতীয় ওষধে পীড়। প্রতিরুদ্ধ হয়। 
তড়কা চিকিৎসার, হট মাষ্টার্ড বাথ অথব। হট্‌ প্যাকৃপ 
(০৮ 01851510 10901) 0£ 1)0£ 199015 ) উপকারী। 
মফিণ ১২৪ গ্রেণ মাত্রায় ১ বৎসরের শিগুদিগের ইঞ্জেকসন 
রূপে প্রদান কর! যাইতে পার়ে। ১ আউন্দ গরম হু্ধে 
ক্লোরাল € গ্রেণ মাত্রায় অথবা ক্লোরাল এবং ব্রোমাইড 





 মলঘার দিয়া অথবা! তৈল, সহযোগে প্যারালডিহাইডের 
এনিম! প্রয়োগে মার্ষিনের 55৭৪:0০৩ ৩0৩০ বৃদ্ধি করে। 
পীড়ার অবস্থা ভয়ঙ্কর দৃষ্ট হইলে লান্বার পাংচার দ্বারা 
যত শীন্ত সম্ভব সেরিত্রে! ম্পাইনাল ক্লুইড বাহির করিয়া 
দেওয়া কর্তব্য । 

উন্মুক্ত আলো! বাতান এবং পুষ্টিকর পথ্য রোগীর পক্ষে 
বিশেষ উপযোগী । সর্বদাই শিশুকে সাবধ!নে রাখিতে 
হইবে; ধাহাতে ঠাণ্ডা না লাগে অথবা ঠাণ্ড। জনিত 
সংক্রমতায় আক্রান্ত, না হয় তদ্বিষয়ে লক্ষ্য রাখিতে হইবে ? 
আরোগ্য লাভের পর পুণঃ স্বাস্থ্য গ্রাপ্তকালে, কুইনাইন, 
নক্পভমিকা এবং লৌহঘটিত ওঁঘধ উপকারী । কড.লিভার 
অয়েল অথবা ইহার পরিবর্তে মল্ট একট্রা এবং সিরাপ 
ফেরি ফন্‌ কোঃ দেওয়। যাইতে পারে। হুপিং কাখির 
পরে সাধারণ দূর্ধধলত! জন্ত আলপ্ট | ভায়লেট রেদ্ঙ 
উপকারী। এই সময় শিশুকে কোন সমুদ্র তীরে অথবা 
গ্রামে পাঠাইয়া দিতে পারিলে ভাল হয়) জআল্ট্র ছায়লেট 
রেস্‌ থিরাফির ব্যবস্থা! মাসাধিক কাল পর্যাস্ত সপ্তাহে ২৪ 


বার দিতে পারিগে ভাল হয়। 
41011, 7101011, 4৫ 


০ 


জিয়ারডিয়। বীজাণু জনিত শিশু উদরাময় 


ছেলেখক £*-ডাঃ এস, ০ঘাষ 
( ডাইরেক্টর ক্যালকাটা মেডিক্যাল রিসার্স ইনষ্টিটিউট ) 
সপসিটপউ 


পি উদরাধন্ একেখে একটি বিশেষ রোগ যাহাতে 
শতকরা ও* হী শিশু উপযুক্ত চিকিৎসার অভাবে অকালে 
কাঁলগ্রাসে পতিত হয়। পৃথিবীর সভ্যজগতের শিশুমৃত্যুর 
হার বপেক্ষা। ভারতী পিথ্মৃত্যুর ছার প্রায় ছিগপ। 


যে সমুদয় উদরাময়গ্রস্থ শিশু উদরাময্জের সাধারণ চিকিৎসান় 
আরোগ্য হইতেছে না, সেম্কানে জিয়ারভিয়া (£18:019 7 
বীজাখুর কথা মনে কর! আবশ্তক। জিয়ারভিয়া কি 
জাতীয় একপ্রকার ক্ষুত্র বীজাণু। শু 


5১৯৮ 


১৫৩ 


আমি ২১৫টী শিশুর মল পরীক্ষা করিয়াছি । তৎ্মধ্যে 
বঞ্টী শিশুর মলে জিয়াডিয়। বীজাণু দেখিতে পাইয়াছি। 

ঃম্বলে শিশুর মল পবীক্ষার কোনরূপ সুবিধা নাই বলিয়। 
লক্ষণ দেখিয়া রোগ চিকিৎস1 করার ্থুবিধার্থ নিয়ে তাহার 
শ্রেণী বিভাগ ও লক্ষণগুলিব বিভ্ৃৃত বিবরণ দেওয়। হইল। 
এই রোগকে তিন প্রধান গ্রেণীতে বিভাগ কর৷ হইল। 
(১) আন্ত্রিক উদ্বেগ ( /১00101708]  ০91000151) ) 
(২) রক্তহীনতা। /১001018 ) এবং (৩) শিশুর দেহ বদ্ধনের 
প্রতিবন্ধক বশত; শরীরের ক্ষীণতা (1২০005195 
210৮0) )। 

(১) আন্ত্রিক উদ্বেগ--জিয়ারডিযা বীজাণুর ক্রিধার 
নিমিত্ত অস্ত্রে সতত প্রদাহ বিছ্মমান থাকে, তজ্জস্ত শিশু 
সপ্মুখের দিকে বাকাইয়া থাকে, দিনে বাত্রে ৭৮ বার 
পাতল! বাহ হয়। খাগ্ছাদ্রব্য সময়ে সময়ে অভূক্তাবস্থায় 
বাছির হইয়। যায়। শিশু কিছুতেই শান্তি পায় না। 
খিটখিটে মেজাজ হয়। পেটের বেদনা থাকিতেও খাইতে 
ইচ্ছা! করে। আহারের কিমৎক্ষণ পরেই অস্ত্রেব অস্বাভাবিক 
ক্রিষিগতিব (11705501051 00511505000 050590060 ) 
নিমিত্ত খাগ্ দ্রব্য হজম হওয়ার পূর্ব্বেই বাহির হইযা যায়। 

এই মল পরীক্ষায় অধিক পরিমাণে চব্বিজাতীয় পদার্থ 
দুষ্ট হয়। সাধারণত: মল অন্নগন্ধযুক্ত হয়। অত্যধিক 
'অন্স প্রতিক্রিয়া ( £১01075201)01) ) বিছ্ামান থাকে । 
কাতৃত্ত শ্বেতসার জনিত খাছ্ে বা কার্ব হাইড্রেটজীন খাঞ্ছে 
ঈল ফেনাযুক্ত হয় এবং বায়ু বা গ্যাসের আধিক্য ৃষ্ট হয়। 
অধিক গ্যাস থাকায় জোরে মল নির্গত হয়। 

(২) রক্তহ্থীনতা-_ডিওডিনাম (79৩০61181) ) 
এবং ইলিয়ামের উপরার্ধে (00151 1১91 01 011 1119007) 
প্রন্গাহ সাধারণতঃ দেখা যার়। অন্ত্রের এই সমস্ত অংশে 
খান্তদ্রব্য ভূক্ত হইয়৷ রক্তে পরিণত হয় ও শরীরে শোধিত 
হয়। রক্ত প্রপ্ততের প্রধান সহায়কারী স্থান সমুহ প্রদাহূ- 
গ্রন্থ হইয়া পড়ে বলিয়া! উপযুক্ত পরিমাণে রক্ত প্রস্তত 
হইতে পারে লা। তরিমিত শিশু রক্তহীনতা অবস্থায় 
দীত হয়। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বধ 





উপযুক্তরূপে পরিপাচিন্ঠ খাঁন রক্তে পরিণত হইয়া! 
শরীরে শোষণ ক্রিয়াব ব্যাঘাতও জন্মায়, ইহাও রক্তহীনতার 
অন্ততম কাবণ ; অন্ত্রের অস্বাভাবিক ক্রিমিগতির জন্ট খাটের 
পরিবর্তিত রক্তভাগ শোধিত ন। হইয়া! বাহির হুইর়। আসে 
এবং অভুক্ত চর্বি জাতীয় ও শ্বেতসাব জাতীয় থাছ্ছে বাঁযু 
জন্মায় বলিয়। বায়ুর জোবে জলীষ পচিত অংশ মলের সহিত 
বাহির হইয়া যায়। 

(৩) শিশুর দেহবর্ধনের প্রতিবন্ধক-_-পিত অস্ত্রে 
প্রবেশ লাভ করিয়া চর্ধিবজাতীয় খাগ্ককে পরিপাক করার 
পুর্ব অন্ত্রের অস্বাভাবিক ক্রিমিগতি, সঞ্চিত গ্যাসের জোরে 
মলের সহিত বাহিব হইয়া আমে এবং খাঘ্ের সহিত 
মিশণের জুষোগ পায় না। 


উপবোঞ্ত কাবণে জলীয ভাগ শরীব হইসে অধিক 
পরিমাণে বহিগত হইয়া যায় বায়! প্রশ্াব বণহীণ বঞ্জিত 
অন্বাঙ্জাখিক পরিলক্ষিত হগ। 1শশুব প্রত্যেক আঅঙের 
শুষ্কতা, ক্ষীণভা, অস্বাভাবিক ক্ষুধা, মল পরীক্ষায় এই রোগ 
নিণিত হয়। 


মলে অগ্লগন্ধ, পাল, প্রতিক্রিয়াএবিশিষ্ট অভুক্ত খাস্ত 
চর্বিযুক্ত দুষ্ট হয়। 
চিকিত্সা £-- ণ 


এই রোগে ইতিপূর্বে কেওলিন মিকম্চাব (2010015) 
দ্বার কিছু উপকার পাওয়৷ যাহত। কেওলিন জিয়ারভিয় 
বীজাদুকে এক জায়গায় জড় করিয়! পিও পাকাইয়া রাখিত 
বাঁলয়। বীজা ণুগুলি ক্রিয়। হীন হুইয়! পড়ে; তৎসঙ্গে 4008 
01)217101) দেওয়ায় অস্ত্রের পচন নিখারিত হইত এবং 
অন্ত্রের ম্বাঙাবিক ক্রিয়া আনয়ন করিত। পরস্ত রোগ 
আরোগ্য হইতে অনেক সময় লাগিত। 


অধূনাতন বিভিন্ন অভিনব ওষধ আবিষ্কৃত হইয়া এই 
রোগ আরোগ্য হওয়ার পথ স্থগম লাভ করিয়াছে। 


(১) তিন বৎসর বয়স্ক একটি হিন্দু শিশুর মলে 
জিয়ারডিয়া বীজাণু পাইয়া তাহাকে '১০551501) 5170 
9,0110$1)5 00101908170 ৪ সপ্তাহ কাল ব্যবহায়ে রোগের 
আতিশয্য লক্ষণ সমুহ অতিশীত্র কমিয়। যায়, অস্ত্রে 
পোষণ ক্রিয়ার উন্নতি লক্ষিত হয় এবং সাত সপ্তাহে শিশু 
পুর্ণ স্বাস্থ লাভ করে। মলের স্বাভাবিক অবস্থা ওবধ 
ব্যবহারের প্রথম মাত্রায় পরিলক্ষিত হইয়াছিল । প্রশ্রাবের 
বর্ণও প্রথম মাত্রার পরিবর্ঠিত হইয়াছিল। খীঁষধ বাযহায়ের 


£&ম সংখ্য। ] 


র্থ সপ্তাহে শিশুর ওজন বৃদ্ধি পাইতে দেখা যায়। শিশুর 
এজন এত জ্রত বৃদ্ধি পাইতে থাকে যে ২৩ মাসের শিশুকেও 
২৩ বংপরের শিশু বলিয়া অনুমিত হয়। | 

পথ্য _বাপির সহিত মাখন তোলা ছুধ, সিদ্ধ করিয়া 
মশ্রিত করতঃ খাইতে দেওয়া উচিত। চিকিৎসার দ্বিতীয় 
সপ্তাহে ভাতের জাউ, হিলঞ্চর ঝোল, মন্গুরী ডালের ভুশ, 
লেবুর রস ইত্যাদি উপযুক্ত পথ্য। শিশুকে প্রত্যহ মাথা 
[ুইয়। দিতে হইবে এবং গা হাত পা গামছা দ্বার। মুছিয়া 
দিতে হইবে | দ্বিতীয় সপ্তাহে ম্লান করিতে পারিবে। 
চিকিৎসার প্রথম সপ্তাহে বিছানায় শোয়াইয়া রাখিতে 
ইইবে। 

(২) শিশু ভিন্ন বয়স্ক ব্যক্তিগণের মধ্যে এই রোগের 
প্রালা অধুনাতন দেখ! যায় । আম ১৮ বৎসর বয়স্ক 
৭ জন বাকের এই রোগে আক্রান্ত রোগী পাইয়াছি। 
২০ হইতে ৪* বৎসর বয়স্ক ৫ জন যুবক এনং ৪৫ হইতে 
৬* বদর বয়স্ক ৪ জন প্রো এবং ৬৫ হইতে ৮* বৎসর 
বয়স্ক ১ জন বৃদ্ধের এই রোগে ভূগিতে দেখিয়াছি । 

সাধারণতঃ বর্ষা শরৎ ও শীতকাল এই রোগের 
আতিশয্য পরিলক্ষিত হয়। 

আমার রোগীগণের মধ্যে ৩ জন শিশু ( মেয়ে) ৪০ 
জন শিশু পুরুষ এই রোগে আক্রান্ত হইয়াছে । 

অভিনব /১056815011 9১0. /501101 0০, চিকিৎসায় 
কোন রোগীকে ৭ সপ্তাহের বেশী চিকিৎসা করিতে হয় 
নাই। 

প্রথম শ্রেণীর উদ্বেগ বিশিষ্ট অর্থাৎ অস্ত্রের গ্রাদহ জনিত 
রোগীও ৪ সপ্তাহে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছে, দ্বিতীয় 
শ্রেণীর রক্তহ্থীনতা রোগীর ৬ সপ্তাহে শরীর প্রচুর উন্নতি 
লাভ করে এবং তৃতীয় শ্রেণীর শিশুর শারীরিক বর্থনের 
প্রতিবন্ধক রোগীর ৭ সপ্তাহ চিকিৎসায় 'আশাতীত ফল 
লাড করিয়াছি । 

শিশু চিকিৎসায় অভিজ্ঞত 
আমর! নিয়লিখিত লক্ষণ সমুহ সচরাচর দেখিতে পাই। 
(১) শিশুর মলে অভুক্ত খাছদ্রব্য। 


জিয়ারভিযা বীজাণু জনিত শিশু উদরাময় 


বি ০০ ক সাপ ক 


১৫৬" 

(২) মলে অন্নগন্ধ | 

(৩) মল চকৃচকে আমযুক্ত। 

(৪) জলীয় মল ফেনাযুক্ত ৷ 

(৫) বাহ জোরে হয় এবং বাতাস নির্গত হয় 

(৬) প্রত্বাব বর্ণহীন, পরিবর্তনধীল। 

(৭) শিশু খিটখিটে মেজাজ । 

(৮) পেটের বেদনার জন্ত সম্মুখদিকে ঝুকিয়া থাকে, 
কথ! কহিতে চায় না, কেহ কিছু বলিলে বিরক্ত হয়। 

(৯) শিশুর পেটে চাপিয়! ধরিলে বেদনা কম লাগে। 

(১০) পেটে বেদন! থাকিতে খাইতে চায়। 

(১১) রাত্রে রোগের বুদ্ধি। 

(১২) গায়ে হাত বুলাইলে শিশু একটু ঘুষায়। 

(১৩) তৃষ্তাও বেশী থাকে । 

উপরোক্ত লক্ষণে শিশু উদরাময় রোগে আমর! মল 
পরীক্ষায় জিয়ারডিয়া ক্রিমি বীজাণু দেখিতে পাইয়া থাঁকি 
এবং 4১০০6৪1501 270 4$0110175 0017000110 
চিকিৎসায় আশাতীত ফল লাভ করিয়াছি । 

বালক ও যুবকদের অনুরূপ লক্ষণ প্রায় দেখা যায়। 
তবে বৃদ্ধ বাক্তির রোগে রোগ নির্ণয় সহজ হয়। 

পথ্য বিচার সঘ্বন্ধে চিকিৎসককে অতীব সাবধান হওয়। 
কর্তব্য ; কেন না, শুধু শ্বেতসার জাতীয় খাছ পথ্য দিলে 


'অস্ত্রে অতিরিক্ত বায়ু সঞ্চিত হইয়া পড়ে। 


দ্বিতীয়তঃ চর্ষিজাতীয় খাছ যেন পথ্য দেওয়! ন| হয় 
কেন না পিত্ত খাছ দ্রবোর সহিত মিশ্রিত হওয়ার সুযোগ 
পায় না বলিয়। চর্বিজাতীয় খাছা হজম হয় ন|। 

যে সমুদয় খাগ্ শ্বেতসার ও ছান। জাতীয় খাগ্য একত্রে 
প্রায় সম পরিমাণে আছে তাহা পথ্যরূপে ব্যবহার করা 
উচিত। তজ্জন্ত বালিই শ্রেষ্ঠ; দুধ পথ্য না দিলে শিশু 
শপ্জি লাভ করিবে কিরূপে; তজ্জন্য ছুধের মাখন তুলিয়া . 
তাহা পথ্যের সঙ্গে ব্যবহার করা উচিও। লেবুর রসে প্রচুর 
ভিটামিন থাকে, তাহাতে রোগারোগোর বিশেষ সহায়তা 
করে। মন্ুয়ীর জুন উত্তেজক, হিলধার ঝোল, পিত্ত 
নিঃসরক, সুতরাং এই ছুইটি পথ্যের সহিত ব্যবহার করা 
আবশ্তাক। 

শিশুকে ছানার জল পান করিতে দেওয়া! যাইতে 
পারে। 


গুটি 


১৫২ চিকিৎসা-প্রকাশ [৩৪ বর্ষ 
নিকাহ 


বাথস এও হাইড্রোধিরাপি 


80115 & 1150010-111018]0 
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উঃ 


নানাগ্রকার গানের কথ! আমর। নিত্য শুনিয়। থাকি--জলের তাপের উপর ক্গানের ফলাফল অনেকটা নির্ভর করে। 
কেবলমাত্র তাপ পরিবর্তন করিয়া কতরকম দ্বানের আয়োজন কর! যায় তাহার একটা তালিকা নিম্নে দেওয়া! হইল-_. 

ঠাণ্ডা সান (০০10 9907) ইহার তাপ ৬৫হইতে ৯২ ডিগ্রি ফাঃ হয়। 
ঈষহ্ষ ১ (6010 ১ ) + ৮ ৯২৪ ৯৭ ১১ ৯ 
গরম বা উফ ( 92110 9) ) ১) ৯ ৯৮ ১ ১০৪ 9 ্ 
অত্যু্ণ দান (170 5) » 1৮ ১০৪ % ১১৩ 9৪ 
বাম্প 5১ (52000901১১0) ১ 5 ১০৫ ১» ১২০ 9১ 
উ্ণ বাষু ৮» (170181,) ৮ ১১ ১১৫৮ ১৫৭ 9 


জলের তাপের পরিমাণ তাপ যন্ত্রের ছারা (১8201-0)010)017৩0৩:) নির্ণয্র করিতে হইবে । কোন রোগীকে ঠাণ্ডা 
বা অত্যুঞ্ণ জলে দান করাইতে হইলে প্রথমেই এ জল ব্যবহার ন| করিয়া ক্রমশঃ সহাইয়! লইয়া প্রয়োজন মত ঠাণ্ডা 
হা! গরম জল মিশাইলে ভাল হয়। 


ঠাণ্ডা, ঈষদুষ ও গরমজলে গান করিলে বিভিন্ন শরীর 'যন্ত্রের উপর কিরপ ক্রিয়! হয় তাহ! নিম্নে তালিকাবদ্ধ করা 
হইল। 


ূ ঠাণ্ডা ম্লান (৬৫-৯২ ডিগ্রি ফাঃ) | ঈষছুষ (৯২_+৯৭ ডি)| গরম জান (৯৮--১*৪ ডি) 


চর্ম (9100) | প্রথম ফ্যাকাসে হইয়া পরে লাল | চর্দের উদ্দীপনা | প্রথম সাদা হইয়া পরে লাল হয়; 
হয়); ঘর্শ নিংস্বরণ বন্ধ হয়) (11150115701 ঘর নিঃস্বরণ বৃদ্ধি পায়। 


কিয়ৎক্ষণ পরে অঙ্গ প্রত্যঙ্গ অলাঢ় শাস্ত হয়। 
হয়। 
রক্ত চলাচল | চর্দের রক্তনালী প্রথম সরু হইয়া | রক্তনালীর উপর কোন | রূক্তনালীগুলি প্রসারিত হয় । 
€ ০:০9150০0) | পরে প্রসারিত হয় (0118555 )) | বিশিষ্ট ক্রিয়া হয় ন!। (01196 ) 
রক্তপ্রবাহ বাড়িয়া যাঁয়। | 
বৎপিও 0,815) | স্পন্দন প্রথম ক্ষিপ্র হইয়া পরে মন্থর হয়। তাপ অনুযায়ী প্রথম দ্রুত হয়, পরে 
মন্থর হয়। - | মন্থর ছয়। 
মুক্ত চাপ 


বৃদ্ধি পাক্ক। হাস পাকস। প্রথম বৃদ্ধি ও পরে হ্রাস পায়। 





(51990-0159515) 











৫ম নংখ্য। ] বাথ্স এগ ০৯৯৮১৬৪১ ১৫৩. 
ঠাণ্ডা নান বি গরম নান 
খবাসকর্ম্ম প্রথম ক্ষিগ্র হইয়। পরে ধীর ও | কোন বিশিষ্ট ক্রি | দ্রুত ও অগভীর (5118110%) হয়। 
(16913112610) | গভীর হয়। নাই। 
মাংসপেশী পেশীর শক্তি প্রথম বাড়ে ; অধিক- ৃ পেশী শিথিল হয় | পেশী শিথিল হয়, উদ্দীপনা কমে ; 
(1015085 ) | ক্ষণ ঠাণ্ড। লাগিলে শক্তি কমিয়া | (151859) অধিকক্ষণ শানে ক্রিয়া কমিয়! যায় । 
ূ যায়। ৃ 
স্াযুবা বাতনাড়ী : ক্রিয়া সাময়িক কম হইয়া পরে |. আরামদায়ক উদ্দীপিত হয়? বেদনা কমে, অধিক- 
(15155 ) উদ্দীপিত হয়। র (59010)16 ) ক্ষণ ন্নান করিলে ক্লান্তির উদ্ভব হয় । 
 অধিকক্ষণ স্নানে ক্রিয়া পুনরায় | 
| কমিয়া যায়। | 
শারীরিক ক্রিয়া ূ বদ্ধি পায় (9010)01560) 1 ঠোন বিশিষ্ট দৈহিক তাপ অনুপাতে বুদ্ধি পায়। 
(71555]18া।) 1 খাঘনসামগ্রী সত্তর দগ্ধ হয় ঈ ক্রিয়া নাই। 


(1001)70595 63008101017 ) 


ৰ 
ূ 
ব্যবহারের ইঙ্গিত 


িজরিছি জরাধিকা (17191১0115012815) | স্নায়বিক উত্তেজন। 
০০ শাস্তকারক (5096150 ০09০) ূ বিনিদ্র 
ফলাফল (5০1) শাস্তকারক 
দৈহিক তাপ ও 
নিষেধ ধমনী কঠিন হইলে 
(০০০৮৫৪-701- ( 2105119 50165109515 ) রক্তচাপ হাস পাইলে 
ডি পি বৃদ্ধ বয়সে, অতি ক্ষুদ্র শিশুকে এবং 
হৃৎপিণ্ডের ব্যারামে ঠাণ্ডা মান 
নিষিদ্ধ । 
সময় ১৫ মিনিট হইতে ১ ঘণ্টা। রা 
(001860017) 
দন করা চলে। 


ঘর্্মনিঃম্বরণ বুদ্ধির জন্য, সর্বপ্রকার 
বাতরোগে, সন্ধিবাতে, স্ুলকায় 
বাক্তির চিকিৎসায়, মাংসপেশীর 
আঙক্ষেপে (58517) দৈহিক তাপ 
এ রুক্তচলাচল বুদ্ধি করে, ব্যথা 
গ্রশমিত হয়; রক্ততাপ প্রথম বাড়ে 
পরে কমে; নিদ্রাকর তাপে স্বাযু 
শান্ত হয় উচ্চতর তাপে, উত্তেজিত 
হয়। 


রক্ততাপ বৃদ্ধি পাইলে, সন্ন্যাস 


রোগের আশঙ্কা থাকিলে (৪02০. 
0165) ধমনী কঠিন হইলে 


এবং দর্ধল জর রোগীকে এই নান: 


দেওয়! নিষিদ্ধ । 


২-২০ মিনিট পর্যন্ত জলের তাপের 
উপর নির্ভর করে। 





খধধ বিমিশ্র জল যে বনু রোগের চিকিৎসায় ব্যবহত করিতে গিয়া একটী হুরিণকে উষ্ণ প্রশ্রবণের কিনারা 
হইতে পারে ইহা জাপানে সর্ধপ্রথম আবিষ্কৃত হয় । জাপানে, আহত পা! লইয়া শুইয়া থাকিতে দেখে; সে কৃপা .. 


একটা গল্প প্রচলিত আছে যে একদিন এক ব্যাধ শিকার হরিণের ক্ষতটী উক্ত ঝরণার জলে ধোঁত করিয়া দিাছিব 


রি রি | 


চ ৭ 
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এবং উহার কিয়ৎক্ষণ পরে হরিণ আরোগ্য লাভ করিল। 


তদনস্তর ব্যাধ গ্রামের সমুদয় গীড়িত ব্যক্তির নিকট এ 
বঝরণার জলের গুণগান করিল এবং উহার পর ঝরণার 


জলের উপকারিতা চতুদ্দিকে প্রচারিত হইয়া! পড়ে। 
জাপানে নযনাধিক ৯৫*টা উষ্ণ প্রত্রবণ আছে, সবগুলিই 
আগ্নেয়গিরির সন্নিকটে অবস্থিত। অধুনা বৈজ্ঞানিকগণ 
বিশ্লেষণ করিয়। দেখাইয়াছেন যে এ সকল জলের 
উপকারিতা! কয়েকটা লবণের সংমিশণৈর উপর নির্ভর করে। 
আজকাল এ প্রকার জল নানাস্থানে কৃত্রিম উপায়ে প্রস্তত 
হইতেছে এবং এগুলি ব্যবহারেও অনেকক্ষেত্রে পীড়িত 
ব্যক্তি, উপকার পাইয়াছে। নিয়ে রাসায়নিক দ্রব্য বা ওষধ 
মিশ্রিত কয়েক প্রকার জলের বিষয় আলোচনা কর! হইল । 

১। সানে সাধারণ লবণ ব্যবহার (১9117610801) )-- 
ইহাতে ৯ পাউও্ড অর্থাৎ ৪॥ সের লবণ ৪০ গযালন জলে 
গুলিয়। দেওয়া হয়; ইহার সহিত ব্রোমিন (1১907100 ) 
বা আইওড়িন (1901০ ) মিশান যাইতে পারে । অনেক 
স্পাতে (51১7) এরূপ ্।নের ব্যবস্থা আছে। দূর্বল ব্যক্তি 
এব বাতরোগীর (17608102051 210 096) পক্ষে নান 
উপকারী । ওজন কমাইবার জন্যও ইহ] ব্যবহৃত হয়। ইহ! 
অনেকটা সমুদ্র-ন্নানের মত। 

২। ক্ষারীয় জলে স্নান (21059117৩0৪ )-ইহ। 
হইতে চার ছটাক (৪ হইতে ৮ আউন্স ) সোডা ৩*--৪০ 
গ্যালন জলে মিশিত করিতে হইবে । জলের তাপ ৯২ হইতে 
১০২ ডিগ্রি ফাঃ তুলিতে হইবে । ১*-__-২* মিনিট কাল এ 
জলে দ্বান কর! যায় । বিবিধ চর্দরোগে, ম্নায়বিক দৌর্বল্যে 
এবং ক্লাত্তিবোধে এই স্নানে উপকার ছয়। 

৩। গন্ধক জলে ম্লান (50101)0£ 9৪0) )--ছুই ছটাক 
(৪ আউন্স ) পোটাশিয়ম সালফাইড ( [09055510128 
581010150 ) গরম জলে গুলিয়া লইয়া উহা স্নানের জলে 
চালিয়। দেওয়া হয়। জলের তাপ প্রথমতঃ ১০০ ডিগ্রি 


হইবে পরে উহা ক্রমশঃ বাড়ান চলে। কেহ চর্মরোগে 


€ 


ভুগিলে এই গ্লানের বাবস্থা কর! 'হয়। 


৪। আনেক ঝরণার জলে সোড়। বাই কার্ধনেট থাকে 


চিকিতসা-প্রকাশ 


কাছ 


[ ৩৪শ বর্ষ 
এবং উহ1 হইতে কার্বণ ডাই অক্সাইড (০02) গ্যাস উখ্িত 
হয় (5:5350511০0 )। অজীর্ণরোগ, পিত্ত পাথুরি 
(£811-5:07065 ) ও বহুমূত্র রোগে (19655 ) এই জল 
পান করিলে উপকার হয়। উহাতে ্ান করিলে গ্নায়বিক 
উত্তেজন! প্রশমিত হয়। হৃদরোগ এবং রক্তের চাপাধিকেও 
উক্ত স্নানে উপকার হয়। 

৫1 পাইন বাথ (7175 1021]))--তিন আউন্স 
( দেড় ছটাক ) 12%0 [3176 5512505 অল্প গরম জলে 
মিশাইয়। ন্নান করিলে ঘর্শ নিঃসরণ বৃদ্ধি পাম্ধ এবং ধাহার৷ 
্রঙ্কাইটান রোগে বহুদিন কষ্ট পাইতেছে তাহারা কিঞ্চিৎ 
স্বস্তিবোধ করে। গ্ানজলের তাপ ৯২ হইতে ১*২ ডিগ্রি 
পথ্যন্ত তুলিয়া! ১০ হইতে ২০ মিনিট স্নান করিলেই কার্যযসিদ্ধি 
হইবে। 

৬। ফোম বাথ (7081) 1৪0) ), কেমিষ্টগণ এক 
প্রক!র গানের ব্যবস্থ। করিয়াছেন যাহাতে জলে সাবান ন 
গুলিমাও ফেণ। বাহির হইয়া সর্ব|জ আবৃত করিয়া দেঁয়। 
প্রতিবার স্নানের জন্য নির্দিষ্ট পরিমাণ সাবান ব্যবহার 
করিবার আদেশ প্যাকেটের উপর লিখা থাকে । জলের 
তাপ ১০* হইতে আরস্ত করিয়া ১১০ ডিগ্রি পর্য্যন্ত তুলিতে 
পার| যায়। রোগী ১৫ হইতে ২* মিনিটকাল উক্তজলে 
ন্নানকরিবে। জলের তাপ কম থাকিলে উহ! শাস্তকারক 
হিসাবে (১৫৫৪$৮০ ) ব্যবহার করা যায় এবং তাপের মাত্র! 
বাড়াইলে উহা! অধিক ঘর্শনিঃসরণে সহায়তা করে। যাহারা 
ব্রাইন বাথ সহা করিতে পারিবে ন৷ তাহাদিগের জন্ক ফোম 
বাথের ব্যবস্থা করিতে হইবে। দুর্বল ব্যক্তি বা যাহার! 
হুদরোগে ভূগিতেছে তাহার৷ ফোম বাথ লইয়া ক্লাস্তিবোধ 
করে না। 

৭। সরিষার জলে শ্লান (05810. ৪৮ )__আধ 
ছটাক (এক আউন্স) মরিষ! ২৫ মের (৫ গ্যালন) জলে 
মিশাইতে হয়। জলের তাপ ১** হইতে ১০৪ ডিগ্রি 
হইবে। গুঁড়া সরিষ! জলে ছড়াইয়া দেওয়। উচিত নয় । 
সর্বপ্রথম অল্প জলে সরিষার কাই তৈয়ার করিয়া পরে 
উহ্থা টবের জলে মিশাইয়! দিতে হয় ছেলেদের হাসপাতালে 


৫ম সংখ্য1 1 


বাঁথস এগ হাইড্রোথিবাপি 


১৫৫ 





কয়েবটী মথ্মলের (£005110 ) থলির ভিতর উক্ত পরিমাণ 
সরিষ| সর্ধদা রাখিয়া দেওয়! উচিত। এরূপ করিলে 
দরকারের সময় সরিষা ন। মাপিয়া ব্যবহার করা যাইবে এবং 
অথ] বিলম্ব হইবে না। বলা বাহুল্য গানের সময় মাথায় 
ঠাণ্ডা জল ব্যবহার কর! উচিত। মাংসপেশীর খেঁচুনি 
(0010৮151015 ) ল্যারিঞ্জাইটিস প্রভৃতি শ্বরযন্ত্রের অসুখে 
এবং ছোট ছেলের হাত প| হিম হইয়া গেলে ( ০০1191১56 ) 
সরিষার জলে নান করিলে উপকার হয়। এতঘ্যতীত 
পুরাতন বাতরোগেও ( 010101010 11)60100201510 ) সরিষার 
জলে স্নান করা যায়। কোন প্রকার চর্মরোগ থাকিলে 
সরিষার জলে গ্বান কর! নিষিদ্ধ । 

৮। ভূষির জলে গ্গান (13121 17১90) ) দেড় হইতে 
দুই সের ভুষি (৩--৪ পাট) পাচ সের ( এক গ্যালন ) 
জলে সিদ্ধ করা হয়-__তাহার পর উহ! ছা কিয়! লইয়৷ গরম 
জলের সহিত মিশাইতে হয়। ভূষির জল প্রস্তত করিবার 
আর একটা প্রণালী আছে। একটা মখ্মলের থলির ভিতর 
১| সের ভূষি পুরিয়া উহার উপর গরম জল ঢালিয়৷ দেওয়া 
হয়। থলিটী আধ ঘণ্টা ভিজাইয়। রাখিয়া উহার উপর 
চাপ দিয় রস বাহির করিতে হইবে এবং উহা ন্নানজলে 
মিশাইয়। দিতে হইবে । ইহ] চশ্মরোগে ব্যবহৃত হয়। 

৯। অব্যাহতভাবে কয়েকঘণ্টা দ্নানের ব্যবস্থা! 
( ০0110101005 1050) ) | জলের তাপ ৯৮ হইতে ১০০ 
ডিগ্রি ফাঃ হইবে ) বাথ টবের জল ক্রমাগত পরিবর্তন কর! 
দরকার। টবের মধ্যে একটী জল ভর। ব্যাগ রাখিলে 
(/8/5:-০9891801)) এবং রে।গীর মাথ। রাখিবার জন্ত 
একটি হাওয়। ব্যাগ দিলে ( 811-03111০% ) সে বছক্ষণ জলের 
মধ্যে আরামে শুইয়! থাকিতে পারে। টবের উপর একটা 
মেকিটোস ও তাহার উদার একখানা কম্বল ঢাকা দেওয়। 
হয়। মধ্যে মধ্যে থারমোমিটার সাহায্যে জলের তাপ 
পরথ করিতে হইবে । রোগী এ টবের ভিতর কয়েক ঘণ্ট। 
ব| কয়েকদিন যাপন করিতে পারে। রোগীকে বহুক্ষণ 
জলের ভিতর রাখিবার ব্যবস্থা হইলে তাহাকে দিন ছুইবার 
জল হইতে ভুলিয় শুকনা করিয়! মুছাইতে হইবে এবং সেই 


শি শি তে শাশিদিশ শি চা লি 


সময় তাহাকে বেড-পযান ছিতে হইবে। ইতিমধ্যে টবের 
জল বদল করিয়া! টবটা পরিষ্কার করা যায়। উন্মাদরোগী 
ভীষণভাবে উত্তেজিত হইলে তাহাকে "এইভাবে স্নান 
করাইলে সে শান্ত হইয়। ঘুমাইয়া পড়ে । 

১০। ঘুর্ীজলে ন্নান (1)1110001 1080 )-- 
ইলেকটিক মোটরের সাহায্যে জল সঞ্চালিত বরা. 
(821050107) এবং জল হইতে বুদ্ববুদদ বাহির করা (5১:80101)' 
যাইতে পারে। জলের তাপ ৯৬ হইতে ১১* ডিগ্রি ফাঃ 
হইবে এবং ১৫ হইতে ২* মিনিট ম্লান করিতে হুইবে। 
রেননডস ডিজিজ (1২991781005 0156856 ), চিলব্রেন 
( ০101191911), ইনফ্যানটাইল প্যারালিমিস (1119101৩ 
[92-21)515 ) গুভৃতি ব্যারামে হস্তপর্দের বক্তচলাচন 
ঠিকভাবে সম্পন্ন ন| হইলে ঘূর্ণীজলে দ্ধান করিলে উপকার 
হয়। উক্ত দানে ক্ষতচিহ্ন (508: ) কোমল হয়; অস্থিভগ্ন 
হইবার পর বা অন্ত কোন আঘাতের পর মাংসপেশী ও 
সাযুমগ্লী বিজড়িত হইয়| গেলে ( ৪0116510775 ) ঘুর্ণীজলে 
নান করিলে স্থফল পাওয়। যায়। উত্তল্ানে বেদন৷ প্রশমিত 


. হয় এবং দূর্বল পেশী সবল হয়। অঙ্গগ্রত)ঙগ পৃথকভাবে 


ধৌত করিবার ব্যব | (19051 0805) তাপ এবং পচন 
নিবারক দ্রব্যের (57151১0০) দ্বার! প্রদাহ নিবারণ করা! 
(1511655 171151008961017 ) ইহার উদ্দেশ্ঠ 

১) হস্ত বা পদ ধৌত করিবার জগ্ত বিশিষ্ট পাত্রের 
গ্রয়োজন হয়। ইহার জন্য ৫ হইতে ৫॥ সের জল ( ৮--৯ 
পাইট ) হইতে ১০৫ ডিগ্রি তাপে ব্যবহার করা হয়। 
গ্রয়োজনমত নিম়লিখিত পচন-নিবারক দ্রবাগুলি জলে 
মিশাইতে পার! যায়-_-যথা কার্বলিক এসিড ১ ভাগ ৮* 
ভাগ জলে, রাইজল ( [.5501) ছোট চামচের আধ চামচ 
১০ ছটাক (এক পাইট ) জলে, পুরাতন ক্ষতে ২ চাষ, 
টিংচার আইডিন ৫ সের জলে ( এক গ্যালন ) মিশাইয়। 
ব্যবহার করা চলে। হস্ত বা পদ পাত্রের মধ্যে এমনভাবে 
রাখিতে হইবে যাহাতে রোগী স্বম্তিবোধ করে এবং এসনয় 
অন্গপ্রত্যঙ্গে কোথাও অহেতুক চাঁপ পড়া উচিত নয়। 
প্রয়োজন হইলে গরম জল ঢালিয়া জলের তাপ বাড়াইতে 


৬৫৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৩৪শ বর্ধ 





জরা 
পাদ জান রনি ভিত রত রিধ। ভান, জানি চে উড লা ভা তন 


পার! যাঁয় তবে উহা! এরূপ সাবধানে ঢালিতে হুইবে যাহাতে 
কোন স্থান পুড়িয়! গিয়।৷ ফোস্কা না পড়ে । 

২। তলপেটের ব্যারামে (0159855 01 035 1361%10 
01819 ) সিটউজ বাথ (502 080) ) প্রচলিত আছে। 
ইছাতে একটা টবের মধ্যে ১০৫ ডিগ্রি তাপে জল ভরিতে 
হয়--রোগী উহার মধ্যে এমনভাবে বসিবে যাহাতে 
উদ্দেশ এবং কোমর জলে ভুবিয়া থাকে । এ সময়ে 
রোগীর উপর কম্বল চাপা দেওয়া হয়| 

৩। পায়ের পাতায় চেট লাগিলে (912:5115 ) 
ফুটবাথের ব্যবস্থা কর! হয়। মাথায় সঙ্গি জমিলে গরম 
জলে আধ ছটাক সরিষা গুলিয়া ব্যবহার করিলে 
উপকার হয়। পা অসাড় হইয়। গেলে (81153675919 ) 
এবং পায়ে বেদেন। (17010191619 ) অথবা সঞ্জিবাত 
(2০50 হইলেও হট ফুটবাথে উপকার হয়। ইনফ্যানটাইল 
প্যারালিসিস এবং পাকে মাংসপেশীর খেঁচুনি (38970 ) 
ইত্যাদিতেও হট ফুট বাথ প্রশস্ত ব্যবস্থী। প্রথম ঈষদুষঃ 
জল ব্যবহার করিয়া ক্রমশঃ জলের তাপ বাড়াইয়া ১০৪ 
হইতে ১১৫ ডিগ্রি ফাঃ পর্য্স্ত তুল! যায়। চিকিৎসা শেষ 
হুইলে পায়ে ঠাণ্ডা জল ছিটাইয়া দেওয়া! উচিত। . ১*-২ 
মিনিটকাল উক্ত স্নান দেওয়। যাইতে পারে। স্নানের 


2 ৬ খান এ এসি ত্ঠ। ৮৬০ ৩৯ জজ ভান কলি ৫ জলি সি পি জি এন লিপি রসি লা লী প ৪ত শী তি লট রাহি পি লি লি হু রশি লী রড, ৫৯ তি তি 65 ৭ ভাস লা জান জি লা এস পা লী জা লী লাখ জাত লা চে 


শা কচ ৮৮ তাস লা পা রসি লা লাস, পারা সিসি লি এ এ জী দিসি 


টবের মধ্যে বৈহ্যতিক শক্তি চালিত ' করা যায় 
(615০৮1০-550) )1 এই ভাবে ত্নান করিবার সময় 
বাথ টবে ধাতু (£7669] ) থাকা বিপজ্জনক, কারণ রোগী 
উহাতে শক (50০০1) পাইতে পারে। বাথ টবটা 
কাষ্ঠ নির্শিত হইলে ভাল হয়। হূর্ধবল রোগী ও যাহারা 
নায়রিক দৌর্বল্যে ভুগে (116018501)6018 ) তাহারা 
উক্তত্নানে অপেক্ষার ত সুস্থবোধ করে। 


আর কয়েকটা বিশিষ্ট স্নানের ব্যবস্থা আছে সেগুলিকে 
কেন্দ্র বাথ (50185 186) ), নিডল স্প্রে (75516 
50127 ).ডুস বাথ ( 0০98০1)6 0501) ) ইত্যাদি বল! হয়। 
এগুলি বিভিন্ন তাপে ও বিভিন্ন চাপে (191555875 ) 
দেওয়া যাইতে পারে। তাপের পরিমাণ ৭* হইতে ১০০ 
ডিগ্রি ফাঃ এবং চাপের পরিমাণ ৫ পাউণ্ড হইতে ২৭ 
পাউও পর্যস্ত হইয়া থাকে । পাঁচ সেকেণ্ড হইতে ছুই 
তিন মিনিটকাল শ্রে দেওয়! হয়। শ্প্রের সহিত অঙ্গমর্দান 
করা হইলে উহাকে 'ক্প্রমাসাজ (51019 1)555826 ) 
বলে। এইরূপে শরীরের রক্ত চলাচল বৃদ্ধি পায়, সন্ধি 
নড়াচড়ার উল্নতি হয় (1701910555 1017)0-000501561/05 ) 
এবং বিবিধ বাতরোগে (11901780151) ) যন্ত্রণা ও ফুল 
কমে। ফাইব্রোসাইটিস (?9:০০05 ) রেগে ও স্থুলকায় 
ব্যক্তির (0229০) চিকিৎসায় শ্প্রেমাসাজ করিলে অনেক 
সময় উপকার হয়। তবে হৃৎপিণ্ডের ব্যারামে এবং ধমনী 
কঠিন হইয়া পড়িলে ( 2705119-501019515 ) গ্ঞেমাপাজ 
নিষিদ্ধ। 


ইং পিটার, ...... 


ব্যাকটেরিয়! 
€লেখক +_শ্রীজয়স্ কুমার ভাছড়ী 


পপ 


ব্যাক্টেরিয়। হচ্চে পৃথিবীর সবচেয়ে ক্ষুদে জীব--যার 
কথ। জানা গিয়েছে সবচেয়ে বেশী। এদের খালি চোখে 
, দেখা যায় নাঁ-এদের দেখতে হলে চাই শক্তিশালী 
, অস্থুবীক্ষণ যন্ত্র) কিন্তু অতি ক্ষুদ্র হলেও এরা অনন্ত- 
| লাধারণ। 


এই ক্ষুদে জীবদের ব্যাস (180766) এক ইঞ্চির 
হাজার ভাগের এক ভাগের সমান এবং দৈখ্যও প্রা ছয় 
গুণ। এদের আকৃতি অতি সরল (517)015 )- দেখতে 
ছোর্টিখাট একটা রডের (:০0) মত এবং এইরূপে এরা 
ব্যসিলি (13801111) নামে পরিচিত। গোলাকার ব্যাক্‌- 


যাকের 


৪ ইত ও তি জরসস্টিরচা উপ ৪ শা জলা মর উজ উপ বীচি স্ব সি 


গাহায্যে এরা নিতান্ত অপ্রীতিকর অবস্থাতেও থেচে ধাকতে 
পারে। পারিপার্থিকের অবস্থা যখন খারাপ হয়, তখন এনা; 


৫ সংখ্য। ] 


শি ই জানি পি ইত উপ শা 








৬২ ক জা জী অত লী পাজি শর সর সপ সজ অ্ানালি & ৬৬০ পাপ শি ল সস্ছিত সূ শিস 


টেরিয়াদের নাম ককৃসি ( 0০০০ ) আর যে গুলো সাপের 
মত কিলবিল করে নড়াচড়া করে তারা৷ ম্পিরিলি (591711) 


নামে অভিহিত হয়। এদের সুস্পষ্ট কোন আভ্যন্তরিক 
গঠন নেই। কিন্তু তবুও এর! জীবস্ত। কিলবিল করে 
চলা্ষের| করে বেড়ায় যেমব ব্যাক্টেরিয়াঞ্লে! তাদের 
গায়ে সিলিয়! (01117) আছে--তরল পদার্থের মধ্যে 
সঞ্চরণ করবার এইটাই প্রধান অঙ্গ । 

অদ্ভূত ক্রুতগতিতে এদের বংশ বৃদ্ধি পায়__ প্রত্যেক 
আধ ঘণ্টা অন্তর । যদি একটা ব্যাক্টেরিয়ামের সমস্ত 
সন্তান সম্ততিদের বাঁচিয়ে রাখ! সম্ভব হোত, তাহলে দিনের 
শেষে তাদের সংখ্য। দাড়াবে ২৮১১৪৭৬,৫৮৭১৩৫৩,৪৫৬-এর 
কোঠায়। 

আকৃতিগত কতকগুলো ছোটখাট পার্থক্য ছাড়া 
ব্যাকটেরিয়ার দলগত বৈশিষ্ট্য আছে। তাঁরা একটা লম্ব। 
চেনের ( 01911) ) আকারে বাড়ে এবং কখনও কখনও 
চেনগুলো৷ পরম্পর এত কাছাকাছি সংলগ্র থাকে যে, দেখায় 
ঠিক একটি ঘনসন্নিবিষ্ট মাছ্ধুরের মত। এই বিশিষ্ট দল- 
গুলোর মধ্যে যথেষ্ট পার্থক্য আছে, কিন্ত আধুনিক 
অনুবীক্ষণ যগ্ত্রের নীচে অনেক দলকেই একরকম দেখায়। 
এদের স্বাতন্ত্র জান। যাবে এদের গ্রভাব ব৷ প্রঙাবজনিত 
ফল থেকে । আপাদদৃষ্টিতে একই রকম চেহারা বিশিষ্ট 
ছু' জাতের ব্যাক্টেরিয়ার--একদল হয়ত প্রাণীদের পক্ষে 
মারাত্মক, আর একদল হয়ত মানুষের আহার্ষ্য বস্ত তৈরী 
করতে অমূল্য সাহায্য করে। 

এদের বংশ বিস্তার হয় অতি সাধারণ উপায়ে । এরা 
বাড়তে থাকে-বাড়তে বাড়তে এমন একটা বয়স ও 
আকারে পরিণত হয়, যখন আধাআধি ভাগ হয়ে যার 
ছুটিতে । এই উপায়ে বিভাজন ঠিক বর্ণনার মতই সহজ ও 
সর়ল। কিন্তু হুক্ষ্ভাবে বিচার করলে দেখ! যাবে ব্যাপারটা 
যত সহজ বলে মনে হয়, ঠিক তত সহজ নয়--বেশ জটিল। 
কারণ ব্যাকটেরিয়াদের মধোশস্্ীপুরুষ বলে পার্থক্য নেই এবং 
এদের জনন-ইন্ত্িয় বলেও কিছু নেই। 

ব্যকটেবিয়ান্দের আর একট! বিশেষ ক্ষমত। আছে, বার 


বেমালুম নিজেদের প্রন্কৃতি বদলিয়ে ফেলে অর্থাই কি না : 
এর। একগ্রকার ছুর্ভেছ্চ আবরণের মধ্যে নিশ্চল হয়ে পড়ে: 
থাকে । এই অবস্থায় বল। হয় এর! ম্পোর (51016) পরিপত ্ 
হয়েছে। বিরোধী পারিপার্থিকের সঙ্গে সংগ্রাম করবার : 
পক্ষে এ অবস্থা অদ্ভুতভাবে উপযোগী। প্রতি বর্গ ইঞ্চিতে: 
ত্রিশ পাউওড ওজনের চাপে এবং ১২০" ডিগ্রী-উত্তাপেও প্রায়; 
অর্ধ ঘণ্টাকাল এদের জীবনীশক্তি অক্ষুণ্ন থাকে । সাধারখ:: 
ফুটন্ত জলে এর! মাত্র কয়েক ঘণ্টাকাল পর্যন্ত শীবিত : 
থাকে। . 
এদের আবার অসম্ভব রকম ঠ1গু সহন করবার ৰ 
ক্ষমতাও অসীম । তরল বাতাসে--১৯* ডিগ্রী সে্টিগ্রেডেও . 
এর অনায়াসে বেচে থাকে । এবং কোন প্রকারে এদের 
শক্তি ভঙ্গ না করলে কয়েক বছর পর্যন্ত বেঁচে থাকবে। যে 
জীব অর্ধ ঘণ্টার মধ্যে বংশ বিস্তার করতে সক্ষম এবং কিয় : 
অবস্থাতেই যারা অপেক্ষাকৃত বেশী হুর্বল__তারা ম্পোয়ে, 
পরিণত হয়ে কয়েক যুগ শুধু থুমিয়েই কাটিয়ে দিতে পারে : 
এটা কি এক মহাম্চর্ঘ্ ব্যাপার নয়? এই সুদীর্ঘ কাল এর! 
নুলময়ের প্রতীক্ষায় কাটিয়ে দেয়'। যে-শুভ মুহের্তে উপযুক্ত 
পারিপার্থিক পায়--অপরিষ্কৃত জল অথবা প্রাণীদেহের উঃ 
রক্ত ব| ন্ফোটকাদির মত সুবিধামত স্থানসমূহ-_অমননি 
এদের 'কুস্তকর্ণের নি্রা, মুহূর্তে টুটে যায়--এর। সক্রিয় হযে: 


ওঠে-দ্রুত বংশ বিস্তার করতে থাকে । 


অভুত গ্ষমতা এই ব্যাকটেরিয়াদের। এর। ফলের 
রল্কে মদে, দুধকে মাখন ও পনিরে পরিণত করছে-- 
মাটিকে উর্বর। করছে--তেমনি গ্রাণীদেহকে বিষাক্ত করে 
তোলাও এদেরই একটি কীর্তি। ডিপথেরিয় ব্যাসিলাস,. 
( 1011)11)6115, 08011185 ) মানুষের ক-নালীতে বেডে 
ওঠে। জীবিতকালে এরা চতুশপার্খস্থ ফ্লুদ্দিডে (101 ) 
এক প্রকার পদার্থ নিঃস্থত করে। এই পদার্থই বিষ এবং 
হ্বংপিগুকে আক্রমণ করে। কিন্তু এও রক্তে চিথাী: 
গ্রভাব রেখে যায়--কারণ দেখা! গেছে যে রোগী যদি বেলে 
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কিং ম্ হরে 
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ও, তাহলে এই বিষে : ফলে রক্ত এমন একটা ক্ষমত| 
প্রাপ্ত হয় ষে, দ্বিতীয়বার আক্রান্ত হলে আর তার কোনই 
ক্ষতি হত না। অর্থাৎ তাঁর রক্ত আক্রমণ প্রতিরোধক 
। 11000175 ) ক্ষমতা প্রাপ্ত হয়। উল্টে তারই রক্তকে 
খন ক্রন্ধান্ত্র রূপে শক্রর বিরুদ্ধে চালন। কর] যাবে। যদি 
এখন তার রক্ত থেকে কয়েক ফৌট৷ সংগ্রহ করে-- 
এঁডিপথেরিয়া! কলোনী থেকে প্রাপ্ত বিষে মিশিতে কোন 
' লোকের দেহে ঢুকিয়ে দেওয়। যায় ত ডিপথেরিয়া ব্যাগিলি 
'স্কার কোনই ক্ষতি করতে পারবে দা। একেই বলে “বিষে 
"বিষ ক্ষয়, 

"কিন্তু যে ব্যাকটেরিয়া ফুলফুসকে (1,005 ) আক্রমণ 
“করে ক্ষয়রোগের জন্ম দেয়-__তার কর্মশ্তি সব ' ময়ই 
রোগীর স্বাস্থ্যের উপর নির্ভর করে। আমাদের প্রত্যেকের 
'দেহেই ক্ষয়রোগের ব্যাসিলি বর্তমান। যতক্ষণ আমাদের 
' দেহ এদের আক্রমণ থেকে আত্মরক্ষা করতে সক্ষম ততক্ষণ 
'এর। আমাদের কোনই অনিষ্ট করতে পারে না। কিন্ত 
রাভবের আসল কারণও এখনও পর্বস্ত জানা যায় নি 
“সঠিকভাবে তবে পুষ্টিকর থাছের ও যথেষ্ট পরিশ্রমের অভাব, 
নিউমো নিয়। বা অন্ত কোন প্রকার রোগজনিত দৈহিক 
ছুর্বলতা প্রভৃতি ষে কতকগুলো! অগ্ততম কারণ, সেটা বলাই 
'বাহুল্য। তাছাড়া এই সব ব্যাসিলিদের জীবনী শক্তিও 
(অভুত_ সহজে এদের বিনাশ নাই। 

1. ব্যাসিলিরা যে হারে বৃদ্ধি পায়, তাতে তাদের 
(খংশাহুত্রমিক (1,911010515) গুণপনারও পরিবর্তন হওয়] 
স্বাভাবিক । যদি ১০০,০০০ পুরুষ পরে বানর নামক প্রাণী 
ঢুখেকে মানবের জন্ম সম্ভুব হয়ে থাকে, তাহলে এদের থেকেও 
ক্লক নূতন জাতির জন্ম কি একেবারে অসম্ভব ? বস্ততঃ 
রি জ্রত বংশ বিস্তারের ফলে কিছুটা বৈচিত্র্য ঘটে বই কি! 
মুন জাতের ব্যাকটেরিয়ার জন্মের পক্ষে নির্ভরযোগ্য যথেষ্ট 
কারণ বর্তমান। এই ত অধুনা নিদ্রারোগ বলে এক প্রকার 
রাত্মক রোগ দেখা দিয়েছে, যা কিছুদিন আগে পর্য্যস্ত 
বি সম্পূর্ণ অপরিচিত ছিল। খুব সম্ভব নিরীহ কোন 
াকটেরিয় থেকে এদের জন্ম 'এবং বিংশ শতাকীতেই। 
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সিফিলিসও 59050) পঞ্চদশ শতাব্দীর পর ্ থেকেই 
নাকি নিরীহ থেকে মারাত্মক রোগে পরিণত হয়েছে। 

ব্যাকটেরিয়া অন্ধকার রাজ্যের বাসিন্দা। অনেকে 
এমনকি ভীষণ জাতের ব্যাকটেরিয়ারাও--আলোয় মারা 
যায়) অন্ততঃ আলোর সাহাধ্যে তাদের ব'গে রাখ যায়। 
এ্যানথাকস্‌ (91117123) ও টাইফাস (6701)05) স্পোর-_ 
সুচিকিৎসার দ্বারা যাদের কিছু কর! যায় না-_-পর্যাপ্ত 
সূর্যালোকে তার! বিনাশ প্রাপ্ত হয়। উৎকট বেগুনী আলো 
এদের পক্ষে সবচেয়ে মারাত্মক । কোন ক্ষেত্রে এরা যদি 
নাও মারা পড়ে--তবে এদের কমশক্তি যে অনেকাংশে 
থর্বতাপ্র।প্ত হয় সেবিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। 


ব্যাকটেরিয়ার। আমাদের যা* উপকার করে, তার চেয়ে 
তাঁর। অ।মাদের যে অপকার করে, সেই দিকেই আমাদের 
লক্ষা বেশী। কিন্তু মানবের হিতার্থ এদের দানও একেবারে 
অকিঞ্চংকর নয়। এদের দান যেমন প্রভূত তেমনি 
বিচিত্র । কতকগুলে! ব্যাকটেরিয়! হুর্যযালোক ছাড়াও 
অন্ধকারে শুধু রাসায়নিক পদার্থের মধ্যে বাস করতে সক্ষম । 
এরই নিঃসন্দেহ জড় “থকে প্রাণের স্ষ্টি করতে পারে। 
এর থেকেই ধরে নেওয়া যায়, অনৈব পদার্থ থেকে জৈব 
পদার্থ হিসেবে ব্যাকটেরিয়াই প্রথম জন্ম লাভ করেছে। 
এরাই জীবিত ও মুতের মিলন ুত্র। একপ্রকার 
ব্যাকটেরিয়া আছে, যারা ইট খেয়ে ফেলতে পারে। পচা 
পাথরে (0608176 5101195 ) এদের পাওয়া গেছে। 
পৃথিবীর যৌধনকালে এরাই সম্ভবতঃ মাটি (5০11) তৈরী 
করতে সাহায্য করেছিল। তাছাড়া বন্ধ্যা শিলাগাত্র ও 
পর্ব্বতশীর্য থেকে এরাই যে মাটি তৈরী করে--এমন প্রমাণ 


একেবারে অপ্রতুল নয়। 


শিম, বরবটী, ধলাই প্রভৃতি উদ্ভিদের সঙ্গে সবাই 
ন্ুপরিচিত। হাজার হাজার বছর আগেও কৃষিজীশীর৷ 
দেখেছে মাঝে মাঝে এই সব ফসলের চাষ করে তাদের ন। 
কণ্তন করে যদি সবসমেত লাঙ্গল দেওয়! ষাঁয় ত ভূমির 
উৎকর্ষত। বুদ্ধি পায় বহুগুণ । ১৮০১ গৃষ্টান্দে এই ব্যাপারটা 
থুব সতর্কতা সহকারে পরীক্ষ। কর! হয়েছে । ক্ষেতে উপরি 
উপরি পনর বছর এই সব ফসলের চাষ কর! হয়েছে-তার 
পর সেই মাটি বিশ্লেষণ কর! হখখ। দেখ। গেল মাটিতে 
তিন গুণ বেশী নাইট্রোজেন বেড়েছে । এই সব উদ্ভিদের 
বাতাসের নিঙ্রিয় নাইট্রোজেন গ্রহণ করবার ও মাটিতে 
আটকে রাখবার এক অদ্ভুত ক্ষমতা আছে। এই সব উল্ভিব 
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সমূহকে যখন পরীক্ষা করা হোল তখন দেখ। গেল, এদের 
শিকড়গুলো নোলকাকার ( :10115০৭ ), অর্থাৎ এদের 
নোডিউলে (1901110) “ষ ব্যাকটেরিবাবা বাস কর তত রাই 
বাতাস থেকে নাইট্রেজেন 'ংগঠভ কবে শেকড়ে সঞ্চিত কারে 
রাখে এবং এই গোডিউল গুলো যখন কধিত হম তখন 
নাইট্রোজেন ক্ষে ঠময় ছডিয়ে পডে-ক জে জমিপ উর্বরতা 
শক্তি বুদ্ধি পায় । 

এর! ছাড়াও আর একপ্রার ব্যাকটেখিয়। মাছে, যাঁব। 
অলক্ষিতভাবে কলষিকার্ধা নয় যান্ত্রক সভ্যতা গড়ে তোলব!! 
সহায়তা করছে। এর। লোহার মরিচা, ম্যাঙ্গানিজ প্রভৃতির 
দ্বার কোষ-প্রাচীর ( ০51] %৪]|) তৈরী করে--যার ফলে 
শোহা, ম্যাঙ্গানিজ, গিরিমাটির খনি স্থষ্টি হচ্চে এবং সেগুলো 
থেকে পরে রং ও আঅন্তান্ত অসংখ্য জিনিষ তৈরী হচ্চে । 

পৃথিবীর ব্যাস ৮*** হাজার মাইল, কিন্তু মাত্র আট 
ফিট গভীরতম গ্রদেশে জীবের বসতি । পৃথিবীর বুকে 
আবার পুতি বছর কত নূতন প্রাণী, নৃতন উত্ভিদ জন্মল!ভ 
করছে, মরছে । কত যুগ যুগধরে এরকম ব্যাপার হয়ে 
আসছে । এখন প্রশ্ন উঠতে পারে, কেন তাহলে এহদিনে 
জৈব পদার্থের সবশেষ (0৩75 ) স্তৃপীকৃভ হয়ে ওঠে নি? 
কারণ অনভিপ্রেতভাবে জমে ওঠবার পূর্বেই ব্যাকটেরিয়া 
তাদের সাবাড় করে ফেলেছে । উদ্ভিদের কোষ প্রাচীরের 
কঠিন অংশই হচ্চে সেলুলোজ (061101056)। কতকগুলো! 
ব্যাকটেরিয়ার আবার এইটাই প্রখান খাগ্ঘ--কাজেকাজেই 
উদ্ভিদের ৫511১এরও অমে ওঠবার সুযোগ কোথায় ? এই 
সময় মিথেন ( 0160)875 ) ও সালফিউরেটেড হাইড্রোজেন 
( 725) সেলুলোজ থেকে মুক্তি পায়-_প্রথমটিই কুখ্যাত 
“মারশ. গ্যাস” (15151) £৪$) নামে পরিচিত । জলাভূমির 
পচ] 08715 থেকে ব্যাকটেরিয়া কর্তৃক মুক্তি প্রাপ্ত হয়ে 
উত্থিত হয়। আর সালফিউরেটেড হাইড্রোজেনের সন্ধান 
পাওয়৷ যায় বাতাসে তখন, যখন নিম্ন প্রাণীদের হজমক্রিম| 
চলতে থাকে আর মানুষের জারকযন্ত্র যখন সুষ্ঠভাবে কাজ 
করে ন! অর্থাৎ বদহজম হুলে। ঘেড়ারাই বেশী ঢেকুর 
তোলে-_-কারণ এর! সেলুলোজধুক্ত ঘাস প্রচুর পরিমাণে 
আহার করে। ব্যাকটেরিয়! এদের বৃহৎ অস্ত্রে সেলুলোজকে 
বিদ্ভিন্ন পদার্থে বিশ্লেষিত (90093190956 ) করে, যা” থেকে 
ঘোড়! তাদের দেহের উপাদান সংগ্রহ করে। বস্ততঃ মানুষ 
ব৷ ঘেড়া--কারুরই সোজানুজিভাবে সেলুলোজ হজম 
করবার ক্ষমত। নেই। এর জগ্ত ব্যাকটেরিয়ার উপর নির্ভর 
করতে হবে। 


এই জীবন্ত ব্যাকটেরিয়ার! নিরন্তর রাসায়নিক প্রক্রিয়ার 
প্রধান কারণ--কাজেকাজেই উত্তাপও সই হয়। এদের 
জন্তই খড়ের গাদায় আগুন লাগে আপন। হতেই। এর! 
খড়ের গাদা বাপ করে--খড়গুলোকে স্থঙ্ম তন্ত ও গুড়ায় 
পরিণত করে-_-এরাই মাবার ব;তাসের অক্সিজেনের সঙ্গে 
আপনা হতেই সম্মিলিত হয়ে রাসায়নিক ক্রিয়। সম্পাদন 
করে। যখন এরকম ঘটে, তখনই জলে ওঠে আগুন। 
পটেব গুদামে -তুলার গাদাতে এইভাবেই ব্যাকটেরিয়ার 
5% মাগুন লেগে যায়। 

বাংকটেরিার জন্ত আারও অনেক মজার ব্যাপার 

ংঘটিত হয়। তক: তা হাছ এবং বেশীর ভাগ 

খারাপ মাহ অন্ধকারে চকৃক্‌ করে ব| জলে। এই ছ্যুতির 
সঠিক কারণ এখনও জান। যায় না-তবে এর সঙ্গে যে 
ব্যাকটেরিয়ার যোগাযোগ মাছে সেটা নি:সন্দেহ। ছু*চার 
দিন ঠাওড। ঘরে রেখে দেওয়ার পর কপাইখানার মাংসও 
এভাবে অন্ধকারে জলতে থাকে | এও ব্যাকটেরিয়ার জন্ত | 

মাখন, পনীর মদ ও আন্তান্ত বছ গ্রকার বিলাসদ্্রবা 
উৎপাদন কার্মে ও এরা কম সহায়তা করে না। এদের 
বিশিষ্ট গন্ধ (195০ ) বিভিন্ন জাতের ব্যাকটেরিয়াদের 
জন্ত । পনীর ত ব্যাকটেরিয়।র দেহের সমষ্টি মাত্র । সব 
চেয়ে সম্পূর্ণ সুবান তৈরী করতে ব্যাকটেরিয়ার সাহাযা 
অপরিহার্য। মাখন আর পনীবের বেলা এই সব উপকাবী 
ব্যাকটেরিয়াদের পৃথক কর। যায়। ছুদ্ধ থেকে যখন ভাগ 
মাখন বা পনীর তৈরী হচ্ছে না দেখা যায়, তখন একটু 
একটু করে-এই সব ব্যাকটেরিয়াদের ছখে মিশিয়ে দিলে 
ঈপ্সিত ফল পাওয়। যাবে। মাখনের কটু গন্ধ এবং ছধের 
চটচটে ভাঁবের জন্তও দায়ী এই সব ব্যাকটেরিয়া এবং তাদের 
গতিবিধি নিয়ন্ত্রিত করলেই পুর্বোক্ত অন্থবিধার হাত থেকে 
রেহাই পাওয়া যাবে। 

জীবনে অনেক সুহুর্লভ অনুভূতি, নানা গন্ধ ও সুবাস 
ব্যাকটেরিয়াদের জন্যই ৷ বসন্তের গ্রভাতে নব কধিত মাঠে 
বাযুপ্রবাহে যে স্বাস্থ্যময় অনুভূতি ও প্রাণের প্রাচুর্য অনুভব 
কর! যায় তাও ব্যাকটে রয়ার তৈরী গন্ধের জন্যই ৷ কর্ষণেন 
ফলে এই গন্ধ মুক্তি পেয়ে মাঠময় ছড়িয়ে পড়ে। পাকবার 
সময় ভাল তামাকের ষে গন্ধ (8101218) তাও ব্যাকটেরিয়ার 
জন্ত। বহুপ্রকার ভাল মদের বিশেষত্বের জন্যও দায়ী এই 
সব ব্যাকটেরিয়া ৷ রাসায়নিক বিশ্লেষণ দ্বারাও সেই সব 
বিশেষত্ব অর্জন আজও সম্ভব হয় নি। (4:5:8) 
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, জগদ্ধরেণ্য অলৌকিক প্রতিভাত্বীপ্ত মহামানব 
“কবীন্ত্র রবীন্দ্রনাথ ২২শে শ্রাবণ, ৭ই আগষ্ট বৃহস্পতিবার 
“বেরা ১২-১৩ মিনিটের সময় জোড়াস।কে! বাস ভবনে 
 ইহুলীল! সংবরণ করিয়াছেন। 
গত ডন মাসের শেষের দিকে তিনি তাহার শান্তি- 
নিকেতনে মন্ুস্থ হইয়। পড়েন। প্রথম হইতেই অল্প অল্প 
জর হইতে থাকে, এবং উত্তম আহাধ্য স্বত্খেও ক্রমশঃই 
অন্ুস্থ হইয়া পড়িতে থাকায় কলিকাতার খ্যাতনাম। 
চিকিৎসকগণের পরামশ লওম। হয় প্রথমে তিনি কবিরাজি 
চিকিৎপার অধীনে থাকেন। এ সময় কবির স্বাস্থ্যোন্নতি 
দষ্ট হয়; কিন্তু দুর্ভ.গ্য বশতঃ পুণরায় ১ ই জুলাই তারিখে 
কবিগুরুর অসুস্থতা বৃদ্ধি পাইতে থাকে । ডাঃ বিধানচ্্র 
সায় এই সংবাদ পাইয়। শাস্তিনিকেতনে কবিগুরুকে দেখিবার 
গন্য যাত্রা করেন। রবীন্দ্রন।থের অবস্থা উত্তরোত্তর মন্দ 
আকার ধারণ করায় তাহাকে ২৫ শে জুলাই তারিখে 
কলিকাতায় আনয়ন কর। হয় এবং ৩০ শে জুলাই তারিখে 
অস্ত্রোপচার করা হয়। 

অস্ত্রোপচারের পর হুইতেই তাহার শারীরিক দুর্বলতা 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে থাকে । ২৭ শে শ্রাবণ, মঙ্গলবার হইতেই 
অবস্থ। মন্দীভূত হইতে থাকে; এরূপ অবস্থায় বুধবার 


পধ্যন্ত কাটিবার পর গত বৃহস্পতিবার বিশ্ববরেণ্য মহামানবের 
জীবন দীপ এক অশীতিতম বর্ষে নির্বাপিত হইয়।৷ অন্তর 
' লন্ধানে যহাপ্রয়াণ করেন। তাহার এই মহাপ্রস্থানে আমাদের 
'কেন- সমগ্র জগতের যে কিরূপ ক্ষতি হইল তাহ] বর্ণনা- 
তীত। তাহার আসন ছিল সর্বাগ্রে--সেই জন্য জগতের 
নিকট তিনি সমাদূত। কবিগুরুকে হারাইয়া আমর! 
অতীব ক্ষতিগ্র্থ হইয়াছি; সে ক্ষতির পূরণ হইবে কিনা 
মন্দেহ। আমাদের কত জন্ম জন্মান্তরের তপস্তার ফলে 
কবিগুরূুকে লাভ করিয়াছিলাম কিন্তু তাহাকে হারাইয়া 
লাযর! গভীর শোকে নিম । রর 


এ আর্ত স্ম্রী জ ভা স্ সড টি প্রা আগ ভি 


বিশ্বকবি রবীন্দ্রনাথের মহা প্রস্কান । 


পু জা উট এ শি উদ ৮ জি উ্ী জল ৪১ 


বুহস্পতিবারই বিরাট শোভাযাত্র। সহকারে কলিকাতার 
বিভিন্ন রাজপথ দিয়া অত্যন্ত গ শর শোক সহকারে কবির 
দেহ নিমভল। শ্শাঁন ঘাঁটে লইয়। যাওয়া হয়। কবির দেহ 
দর্শন প্রার্থনায় অগণিত নরনারী পথপ্রান্তে অপেক্ষা করিতে 
থাকে; নিমতলা শ্বশানঘাটে কবির দেহ দর্শন অভিলাষে 
বিরাট জনসমাগম হয়। 

কবির মৃত্যুশয্যার পারে শ্রীযুক্ত প্রফুল কুমার সরকার 
শ্রীযুক্ত সথরেশচন্ত্র মজুমদার, মিঃ ফজলুল হক, শ্রীযুক্ত 
শরৎচন্দ্র বস্থু প্রমুখ বহু গণ্যমান্ত ব্যক্তি উপস্থিত 


ছিলেন। চীন। ডাইরেক্টর তান ইয়ানসান কবির মৃত্যু 
শষ)! প্রান্তে শেষরূতঃ পধ্যন্ত উপস্থিত ছিলেন। রাত্র 


৯ ঘটীকার সময় শবদাহ কর! হয়; কবিব পৌত্র তাহার 
মুখাগ্রি করেন। শেষকতেঃর পর চিতাভম্ম শান্তিনিকেতনে 
লইয়া যাওয়া হয়। এবং তথায় তাহার শ্রাদ্ধ কার্য সম্পন্ন 


হইয়াছে, নিমতলায় তাহার চিতাস্থানে একটা স্মৃতিস্তস্ত শীঘ্র 
নির্দিত হইবে বলিয়া আশা করা যায়। 


কবিগুরুর মৃত্যুতে আমরা অত্যন্ত শোকাভিভূত। 
সমগ্র দেশবাদী, আত্মীয় পরিজনের শোকে আমরা! 
সমবেদনা জ্ঞাপন করিতেছি । ভগবৎ চরণে প্রার্থনা 
আমাদের কবিগুরুর আত্ম! যেন শান্তিতে অবস্থান করেন। 
আর তার অমর গাথাগুলি আমাদিগকে সজীবতা৷ দান 
করুক-_ইহাই আমাদিগের কামনা । তার অক্ষয় অমর 
কবিতাপুঞ্জে 'বস্থানপূর্বক কবিও আমাদের কাছে অময় 
হয়ে থাকুক ইহাই প্রার্থনা | 

কবি গুরুর জন্ম ₹--১২১৮ সালের ২৫ শে বৈশাখ ) ইং 
১৮৬১ সালের ৭ই মে সোমবার রাত্রি ২ ঘটিক। 

মৃত্যু ১০৪৮ সাল ২২ শে শ্রাবণ বৃহস্পতিবার ; ইং 
১৯৪১ সাল ৭ই আগষ্ট বেল! ১২-১৩ ন্নিনিট। 

বিশ্ববরেণ্য কৰি রবীন্দ্রনাথের মহাপ্রয়াণে গত বৃহস্পতি 
আমাদিগের চিকিৎস! প্রকাশ কার্যালয় ও লণ্ডন মেডিক্যাল 
ষ্টোর সম্পূর্ণ বন্ধ ছিল। 


পপস্টন্জ সস 


এস শা পিকী উদগা িঠ উপ ভি ৬ জত জর জলে উঠ উপ জরা ইতি উকি নটি ভব 
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তহ্হান্িওঞ্প্যান্থিক্ষ অংস্ণ 


সপ আস সন আসা সপ | পাশ পপ সপ পসসসিীন 


৩৪ বর্ষ ৃ “ও ভাভ্র--১৩৪৮ সাল চু ৃ &স সংখ্যা 














স্পা পিশপাস্প পপ উর জপ পর সস পপ ভর সাত স্পেস স্পা (পা পর এই 


কন্জান্কটাইভার গীড়া* 
(101568565 01 (010 6011101100158 ) 
গণোরিয়াল অফথ্যালমিয়ার চিকিৎসা 
(11521075017 01 50150108068] 01211891708 ) 
গণোরিয়! বিষ হইতে উৎপন সগ্ভজ।ত শিশুদিগেব চক্ষু উঠা 
লেখক-_ডাঃ শ্রীপ্রভাস চত্দ্র নন্দী [. 1.3 
কলিকাতা । 


( পুর্ধ গ্রকাশিত ১৩৪৮ সাঁলেব আঁষাঢ মাসের পর হইতে ) 
--8১9%868৮- 


গত বৈশাখ এবং আযাচ মাসের সংখ্যায় গনোরিযাল সকল বয়সেব রোগীর পক্ষে এই ওঁষধটি সমান কাজ করে। 
অফখ্যালমিয়ার মাত্র কয়েকটি ওষধের বিববণ লিখিত সগ্ভজাত শিশুদিগের এই অস্থথে যখন চক্ষু হইতে 
হইয়াছিল । এই সংখ্যায় অবশিষ্ট ওধধগুলির কথ। সংক্ষেপে প্রচুর পরিমাণে পৃ'ষ মিশ্রিত হরি্রাবর্ণের অথব। হরিদ্রাভ 
লিখিত হইল।  * . অথব| হরিদ্রাবর্ণের ( 219011% 9110৭ ) আৰ নির্গত 
পালসেটিল! হয, চক্ষুর পাত] জুঙিয়! যায় তখন অনেক সময় এই 'ষধে 


সন্ত জাত শিশু হইতে আর করিয়। পূর্ণ বয়স্ক পর্যন্ত বিশেষ ফল পাওয়। যাষ। যেআঁব নির্গত হয় তাহাতে 


েসউভিত শিস পর পপ | পা পউউশচাহিনাা 





গা ও পপ এস পপ অরিন 


* যেন ফোন শিক্ষার্থীকে সম্বোধন করিব বল! হইতেছে । 
ছোমিও--ভাব « 








চা০০৩ (কলে কও | সপ | সি উঞ ০০৪ ১০০ 


চক্ষু বা চর্ম হাজিন্না যায় না। (1110 01501)215৩ 15 
01210. ) 

কখন কখন এই ওষধ ব্যতীত অন্ত ওধধের আর 
আবশ্তকই হয় না। তবে সাধারণতঃ এই উধধটি অন্ত 
খীঘধের সংকারীরপে ব্যবহৃত হইতে দেখ! যাষ | যাহাদের 
অন্ত $ষধ দিয়। চিকিৎস! হইতেছে, তাহাদেব মাঝে কখন 
কখন এইটির (11181001100 ) আবশ্তক হইয়া! থাকে । 
আর্জেশ্টম নাইটিকাম এই অসুখের অতি হুন্দর ওষধ। 
এ কথ। বোধ হম তোষাদেব মনে আছে । যখন আর্জেণ্টাম 
নাইটিক দিঃ। আর উপকার পাওয়া যাইতেছে ন! তখন 
এই উধধের কয়েক মাত্র। দিলে অধিকাংশ স্থলে প্রভৃত 
উপকার পাওয়া যায়। 

চক্ষুতে প্রদাহ এবং তাহ। হইতে জল অথবা! শ্রাব নির্গত 
হওয়া ইত্যাদি লক্ষণ অপেক্ষা! ইহার বৃদ্ধি উপশম ইত্যাদির 
(£70051109র ) উপর নির্ভর করিয়। ওষধ নির্বাচন 
করিয়া অনেক সময় অতি স্ুন্দব ফল পাওয়া গিযাছে। 
পালসেটিলায় রোগীর পীড়া সন্ধ্যায় এবং নভাচড়ায় বুদ্ধি 
হয়। গরম বাতাস, গরম ঘর, গবম বিছানাঃ গবম খাবার, 
গরম কাপড়, আক্রান্ত স্থানে উত্তাপ লাগান ইত্যাদি নান! 
প্রকার গরমে রোগেব যন্রণ। বাডিয়! যায়। ঠাণ্ডায় রোগী 
উপশম বোধ করে। ঠাণ্ডা ঘবে থাকিলে, ঠাণ্ডা জিনিস 
খাইলে ঠাও্ড। প্রলেপ দিলে, ঠাণ্ডা জল লাগাইলে অথবা 
ঠাণ্ড1! খোল! বাতাসে থাকিলে উপশম বোধ হয়, কিন্ত জোর 
বাতাসে (170 ) বুদ্ধি হয়। যে সকল ব্যক্তির তৈল, 
গ্বত, মাখন, চর্বি ইত্যাদি অথবা উচহ্নাতে প্রস্বত খাছ দ্রব্য 
সম্থ হয় নাএই ওধধে তাহাদের বিশেষ উপকার হইয়] 
থাকে । যে সকল লোকের চক্ষে প্রায়ই অঞ্জনী (505) হয় 
তাহ্বাদের চিকিৎসায় পালসেটিলার কথা যেন ভূল না হয়। 

যে সকল স্ত্রীলোকের খতু খোলস! হয় না অথবা অন্ন 
হয়। যে নকল লোকের বিশেষতঃ আ্ীলোকের স্বভাব খু 
নম্র এবং শাস্ত কিন্ত অভিমানী, একটুতেই ফাদিয়া ফেলে, 
'খ্বাঙ্থাদের রোগের লক্ষণ বা মেজাঁজ সর্বদ। পরিবর্ন হয় 


'খ্ই খবধটি তাহাদের রোগে বিশেষ কাজ করে। 





চিকিৎসা-প্রকাশ 





উস ই ৬ সক দ্র্চ আট আর 


ক্যামোমিলা 

যে নকল লোকের বিশেষহঃ যে সকল শিশুর মেজাজ 
ভারী খিটখিটে, একটুতেই রাগিয়া! উঠে এই খ্যধটা 
তাহাদের পক্ষে বিশেষ উপকারী । অত্যধিক যন্ত্রণায় 
রোগী যখন অস্থির হইয়। পড়ে তখন এই ওঁষধে কখন 
কখন যন্ত্রণার উপশম হইয়া ধাকে। যখন চক্ষের পাত। 
অত্যন্ত ফুলিয়া উঠে এবং কন্জাঙ্কটাইভার প্রদাহ এত 
অধিক হয় যে চক্ষের পাত! দুটা খুলিবার চেষ্টা করিলে 
উহা হইতে বিন্দু বিন্দু রক্ত বাহির হইয়। পড়ে তখন 
ক্যামোমিলা দিলে অনেক সময় সুন্দর ফল পাওয়া যায়| এই 
ওষধটিতে রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইলেও অধিকাংশ 
সময় রোগের বিশেষ উপশম হইতে দেখা যায়। 

ইউফ্রেসিয়! 

সাধারণতঃ এই ওষধটী রোগের প্রথম অবস্থায় ব্যবহৃত 
হইয়। থাকে। চক্ষু হইতে সর্ধদ] হাজাকর জলের মত 
আীব প্রচুব পরিমাণে নির্গত হইতে থাকে । এই শ্রাবে 
চক্ষুর পাত। এবং গগুদেশ হাজিয়! যায়, তাহাতে জাল! 
করে এবং ব্যথা! হয়। নাসিকা হইতেও প্রচুর পরিমাণে 
জল পড়ে। (আসেনিক এবং মাফিউরিয়াসেও চক্ষু 
হইতে হাজাকর (০৬০০1171102 ) আীব নির্গত হয় বটে 
তবে ইহাদের আ্রাব ইউফ্রেসিয়ার আব অপেক্ষা অধিকতর 
তরল ( 01101121) হয়। রাত্রিতে রোগের বুদ্ধি হয়। 


| আর্সেনিক 

রোগী যখন অত্যন্ত দর্বল হইয়া পড়ে, তাহার স্বাস্থ 
নই হইয়া যায় তখন অনেক সময় এই ওষধে বিশেষ ফল 
পাওয়! যাঁয়। সচরাচর চক্ষের লক্ষণ অপেক্ষা এই ওষধের 
কতকগুলি নিজন্ব বিশেষ ( 00915551150 ) লক্ষণের 
উপর নির্ভর করিয়। ওধধ নির্বাচনের আবন্তক হইয়। 
থাকে । 

ইউফ্রেসিয়ার স্তায় ইহাতেও চক্ষু হইতে হাঁজাকর 
(অপেক্ষাকৃত তরল জলের মত) ম্রাব নির্গত হয় যদিও 
রোগী অত্রন্ত দুর্বল হুইয়া পড়ে তত্রাচ তাহাকে অত্ান্ 


৫ম সংখ্য। ] 








সপ পা হট কাশি ক আরশ, পাতি দশ এ ডি চি চিল তজিস। কে ডু চাজ চি লিন পিঠ পিপিদ রাস এ জপ তাস রগ চি হি পন জী তান একি শীষ জনও কাশ ক, পলাছ পতি ও ভষ্চি জে চেক, ত 


অনি ( 872 ) হইতে দেখা যায়। এই অস্থিরতা 
শারীরিক ও মানসিক ছুই প্রকারেরই হইয়া থাকে । রোগী 
কেবলই এপাশ ওপাশ করে, হাত পা নাড়ে, একই প্রকার 
শারীরিক অস্থিরতা দেখা যায়। কখন কখন অত্যন্ত 
দুর্বলতার জন্য নিজের এপাশ ওপাশ করিবার ক্ষমত। না 
থাকিলেও অন্ত লোককে এপাশ ওপাশ করাইয়া! দিতে বলে 
অথবা এ ঘর হইতে অন্ত ঘরে লইয়া যাইতে বলে, ইহ! 
মানসিক অস্থিরতার উদাহরণ ধরিয়া লইতে পার। রোগী 
গ্রাপ্নই বলে সে আর বাচিবে না; অনেক সময় তাহা সতাও 
হয় ( একোনাইটেও রোগীর কান্ননিক মৃত্যু ভয় আছে তবে 
ইহাতে রোগী মোটেই দুর্বল হইয়া পড়ে না৷ এবং মরেও 
না)। রোগীর খুব জলপিপাসা হয়, পরিমাণে বেশী খায় 
না, এক ঢোক কিংবা ছুই ঢোক খাইয়াই বলেণআর 
খাইবে না” কিন্তু অল্পক্ষণ পরেই আবার জল চায়, এইরূপ 
বারে বারে জল খায়। চক্ষে জাল৷ বর্তমান থাকিপেও 
ঠাণ্ডা লাগাইতে চাহে না, গরম লাগণইতে চাহে এবং 
তাহাতে স্বস্তি বোধ করে। আসে'নিকের রোগী ভাগী 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন হয়, সমস্ত জিনিস পত্র, ঘর ছুরার পরিফার 
করিয়। গুছাইয়া রাখে (০1687 2100 (20 হয় )। 
সালফার 

ষে ধকল রোগীর “সোরার” (55০9151র ) ধাতু 
যাহাদের প্রায়ই চুলকানি পাঁচড়। হয়, এইটি তাহাদের পক্ষে 
বড় ভাল ওষধ জীনিবে। চক্ষে নানাগ্রকার যন্ত্রণা হয় 
কিন্ত যর্দি শোন যে চক্ষে ষেন পিন (017) ফোটাইতেছে 
অথবা এঁ প্রকার স্থুচাল জিনিল (51101915 ) রহিয়াছে 
তবে সালফারের কথা যেন মনে থাকে। চক্ষে বন্ত্রণা, 


কন্জান্কটা ইভাঁর পীড়া 


লা লা লাখ পি পল ও পা পদ পো পন রি, শি ওঠ 





তে শতা কিতা সিটি তানি ছ 


০ 
্ না 


ঘ 
৮৩ ধু 
সঃ 
মগ ্ 


পি পিজা সিন আর র্‌ 


চক্ষু হইতে পৃ পড়া ইত্যাদি চক্ষের লক্ষণের (০০ 
9/17170083 এর ) উপর অধিক নির্ভর না করিয়। ইহার পু 
ধাতুগত (০0175616500178] হাই] 0112120(611506 ) লক্ষণ 
গুলির উপর অধিক লক্ষ্য রাখিয়া ওষধ নির্বাচন করিলে : 
অনেক সময় বিশেষ ফল পাওয়া যায়। নিয়ে এ লক্ষণ 


গুলির কথ! সংক্ষেপে লিখিত হইল । 


খুব ভাল করিয়া লক্ষণ মিলাইয়া ওষধ দিয়! যখন. 


আশানুরূপ ফল পাওয়। যাইতেছে ন। তখন এই বধের 
ছুই এক মাত্রা প্রয়োগ করিলে অনেক সময় বিশেষ কাজ 


সু, ০০৯ 


হইতে দেখ। যায়। আসেনিকের রোগী যেমন পরিষ্কার ' 


পরিচ্ছন্ন সালফারের রোগী ঠিক তাঁহার উল্টা; ভারী 
অপরিফার অপরিচ্ছন্ন, পান করিতে চাহে না, অধিকাংশ 
স্থলে গাত্র হইতে ছূরগন্ধ বাহির হয়, ভাল করিয়া ধুইলেও 
তাহ! ছাড়িতে চাহে ন1। 


মাথার ব্রদ্মতালু গরম থাঁকে। . 


হাতের তালু পায়ের তালু জাল! করে* সে জন্ত হাত পা, 
বিছানা হইতে বাহির করিয়! দিয়া ঘরের মেজের ঠাণ্ডা 


যায়গায় রাখিতে চাহে । অধিকাংশ রোগীর দেহের 


দ্বারগুলি যথা, গুহার, নাসিকা, ঠোট ইত্যাদি লাল বধ 
হয়। সালফারের রোগী অত্যন্ত জল থায়, খাগ্রব্য 


খাইতে চাহে না। এই সমস্ত লক্ষণ দেখিয়া গষধ'দিলে 
বিশেষ ফল পাইবে। 


উপরে বণিত গুধধগুলি ব্যতীত কখন কথন নিম্নলিখিভ : 


ওষধগুলিও আবশ্তক হইয়। থাকে । 


' ক্যালকেরিয়া, ক্যালকেরিয়া হাইপোফস্‌। যোরাকস। , 
ডালকামারা, ফসফরাস, থুজা, স্পাইজেলিয়া, নক্মভমিকাঃ . 


বাইয়োনিয়! ইত্যাদি । (ক্রমশঃ) 


হ..০0০০০৮৮৮৩উ১০ 
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ডিজিজেস অব দি সারকুলেটরী সিস্টেম 


(.1)1568565 01 (16 01101156010 950০1 ) 


তলেখক 2-_ভাঃ অলদাচরণ মুতখাপাধ্যাস 
যশোহর। 
(পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 


৮০০০ 


এ্োকার্ডা ইটাস (7850০510168) £-_হাদপিও্ের 
অন্তস্থ পর্দার (016 7)51001210 ৮70101) 11095 01০ 
17051101701 105 11621 ফাইব্রে। সিরাস ঝিল্লীর গ্রদাহকে 
এপ্ডোকার্ডাইটাস নামে অবিহিত কর! হইয়া থাকে। 
পেরিকার্ডাইটাসের সহিত উক্ত পীড়া পৃথক করা অত্যন্ত 
কঠিন হুইয়। পড়ে । কারণ, উভস্ন পাড়া একই প্রকারের__ 
ইহা পর্ধ্যাবেক্ষণ দ্বারা বোঝ। যায়। যদি হদ্পরদ। পুরু 
হুইক়া যায় এবং ধারগুলি ভাল্বের সহিত সংযোজিত 
থাকে ও যদি তরুণ অবস্থার পীড়াক্রমনের পর দৃষ্ট হয় ও 
'ক্ষত বর্তমান থকে, তাহা হইলে উক্ত পীড়। সহ বিবৃদ্ধি বা 
হাইপারক্রফি বিস্কমান থাকে। হাইপারট্রফি যত দিন 
.বর্তধান থাকিবে, ততদিন ক্রমশঃই হৃদ গহ্বরের পণ্িমান 
বুদ্ধি প্রাপ্ত হইয়। বিপদের আশঙ্কার সৃষ্টি করিবে। পাঁড়া 
'ফালে নাড়ীর গতি দুর্বল; শীত, কম্প, হঠাৎ স্ষীততা, এবং 
অর্ধালক্ষেপ, গ্লীহায় বেদনা, এলবুমিনুরিয় গ্রতৃতি পাড়ায় 
বিপদের লক্ষণ বুঝিতে হইবে । 
" , অন্তান্ত সংলগ্ন পীড়া চিকিৎসা ও পেরিকার্ডাইটাদ 
চিকিৎসার মত চিকিৎস! হয় । 
" সাধারণতঃ নিয়প্রদত্ত ওষধ ছার! প্রাথমিক চিকিৎস। 
ক্র! হুইয়া থাকে। 
একো নাইট £--পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় বাতজ 
সংযুক্ত রোগীর পক্ষে হিতকারক ওবধ। 


স্যাজ। £--ইছ। প্রায়ই তরুণ রোগে ব্যবহৃত হইয়া 


'গ্বাকে এবং উপযুক্ত লক্ষণানুসারে প্রযুক্ত হইলে আশাগ্রদ 
কল পাওয়া যায় । 


স্পাইজিলিয়! £__হদ্‌ যন্তরাদির শূল; হঠাৎ হৃদকম্পন 
আরম্ত এবং বাতজ প্রদাহ দর্শিত হইয়। থাকে । 
ক্লোরাল হাইড £_ নিয়।ঙ্গ এবং নিয়োদরের ম্ফীতি ; 
দেখিলে মনে হয় যেন শোথ হইয়াছে; শ্বাসকষ্ট প্রভৃতি 
দৃষ্ট হইতেও পারে । 
পেরিকার্ডাইটাস (15715518185 ) £_হাের 
ফাইত্রে! সিরাস বিল্লীর আবরণের প্রদাহকে পেরিকার্ডাইটীন 
কহে। উক্ত প্রদাহে জল জমিয়৷ অনেক সময় পুজের মত 
আকার ধাণ করিয়। সাপুরেটিভ পেরিকার্ডাইটান উৎপন্ন 
হইতে পারে। ইহাতে সমস্ত হার্ট অথব! হার্টের কিয়ৎ 
অংশ আক্রান্ত হয়। উক্ত পীড়া কিছুদিন যাপ্য অবস্থায় 
থ|কিবার পর পেরিকাডিয়াম সরু হইয়া যায়। 
উক্ত পীড়া অনেকসময় পাইওমিয়া, নিউমোনিয়া, 
গুরাইটাস, টিউবারকিউলার মেনিন্জাইটাস প্রভৃতি 
রোগভোগের পর সংঘটিত হইয়া থাকে। 
হার্টের পার্খ্দেশে বেদনা এবং উক্তবেদনা স্বন্ধদেশ 
হইতে নিয়দিকে অথবা হস্তে বিস্তার লাভ করিয়া বুকে 


চাপ, চাপ. ভাব, কষ্ট, কাশিতে বা জোরে নিশ্বাস গ্রহণ 
করিতে কষ্ট অনুভূত হয় ; রোগী বামিকে শুইতে অক্ষম, 
জ্রভাব অথব1 জর্‌ বর্তমাগ থাকে। 


চিকিস1 £-- 

একোনাইট ঃ-_বাতজ রোগীদের ধিগুণ পরিমাণ ধর্ষণ 
শব ( 090015 £1০0101) 599170) পাওয়া! যায়। 

স্পাইজিলিয়। £--বাজত রোগীদের. পক্ষে নাড়ীর 
গতি মোট! ও অনিক্নমিত; শ্বাস ক্। 


৫ম সংখ্যা 


ক্রাইওনিয়1 :--বাতজ ধাতুগ্রস্থদিগের একোনাইটের 
সহিত স্পাইজিলিয্ অথব। ভ্রোমাইড সবিশেষ ফলপ্রদ 
ওষধ। 

আপেনিক +--হার্টের গহ্বরে জল জমে এবং ততৎসহু 
অল্প অল্প জর বিদ্কমান থাকে, ইহ। পুরাতন অবস্থা? পাড়ায় 
যল্দায়ক। 

ক্যাকটাস £-_ধদ্‌কম্পন ও হাটের যন্ত্রণায় ব্যবহৃত 
হইয়! থাকে । 

হাটেব উপর আন্তে আস্তে হাত বুলান হইলে অথবা 
উহার উপর কিছু পুল্টিস (সরিবাৰ পুলটিস দিলেও চলে) 
দিণে পীড়ার লাঘব হইয়া] থাকে। 

হপিণ্ড এবং উহ্থার শ্লৌত্মিক বিল্লীর পীড়। :₹__ 

বর্তমানে হাটের পীডার কথ। প্রায় সকলেবই মুখে 
শুনিতে পাওয়। যায়। হাট দুর্বল, পাল্পিটেসন, সামান্ত 
কার্ধ্ে বুক দপ.দাপ. করা প্রভৃতি উপসর্গ দ্বারাই রোগী মনে 
করেন যে তিনি হাটের পীড়া কতক আক্রান্ত হইয়াছেন। 
এই হার্টের গীড়ার আক্রমণ বোধ হয় আমাদের এই বাংলা 
দেশে বেশী; কাখণ, তাহা না হইলেই বা সকলেই কেন 
হার্টের 00270191 করেন। সে যাহা হউক হার্টের 
পীড়ার উক্তি বোধ হয় পুরুষ অপেক্ষ ভ্রীণ্গোকের মধ্যে 
বেশী। 

হার্টের গীড়ার কতকগুলি কারণ আছে যথা £--যুবক- 
দিগের বাতঙ্জর, অত্যধিক শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রম, 
যৌবনের পরেই আলম্তভাবে জীবন যাপন করা, বৃকক 
পীড়া প্রভৃতি । ইছার কারণ, পরিশ্রাস্ত অর্গানগুলির 
পরিপুষ্টতাশক্ষি হাস, প্রাপ্ত হুইয়া পীঁড়ার সুচনা হইতে 
থাকে । অনেক সময় শারীরিক পাময়িক কারণ বশতঃ 
হাটের পীড়া দুষ্ট হয় ১ যেমন, ছূর্ধবলত! জনিত হৃদকম্পন, 
বদহজম জনিত ভ্বদকম্পন প্রভৃতি ; পক্ষান্তরে, সাধারণতঃ 
যে সমস্ত হঠাৎ মৃত্যু পক্ষাঘাত জনিত কারণে উদ্ভূত হয়. 
তাহাঙ্দিগের মধ্যে প্রায়ই দেখ! ঘায় হার্টের পীড়ার ফলে 
এমপ মৃত লংখটিত হুইয়াছে। 


ডিজিজেস অব্‌ দি সারকুলেটরী সিস্টেম 





৮৫. 





চিকিৎস। এবং চিকিৎসকের প্রধানতঃ কর্তব্য যাহাতে 
পূর্ববর্তী পীড়ার কারণ উদ্ধৃত কবিয়৷ চিকিৎদায় গ্রবৃঙ হইয়। 
রোগযস্ত্রণার উপশম কারিতে পারেন--তত্গ্রতি একান্ত দৃষ্টি 
নিব কর! প্রয়োজন । 
এক্ণ হদ্পিণ্ডেব পীড়ার সম্বন্ধে পৃথকাকাবে অতি 
ক্ষেপে বর্ণনা কর। যাইতেছে। 





হৃদপিণ্ডের খিবুদ্ধি (11906910091) ) 8 

হৃদপিণ্ডের মাস্ষুল।ব টাশু অস্বাভাবিক ভাবে বর্ধিত 
হই! হদ্‌ প্রাচীব সরু (071০100১) বপাতল। করিয়া 
দেয়। এইগ্প হদ্‌পিগ্ডের খিবৃদ্ধিকে স্থবিধার জন্ত ছুই 
ভাগে বিভক্ত কর! যাইতে পারে । যথা £--(১) সিম্পিল 
হাইপাবট্রাফ £--অর্থাৎ ইহ! হৃদ্‌ প্রাচী পাতলা করিয়। 
দেয় বটে, কিন্তু হৃদ্‌-গহ্বরের শক্তিও আয়তনের কোন 
পরিবর্তন হয় ন। (২) এক্সেন্টিক হাইপার্রফিতে 
(15০০5100016 1191১016919) )১ হদ্প্রাীর পাত 
হইয়। যায় ও তৎসহ হুদ-গহ্বরও শামান্ত পরিমাণে বুদ্ধি 
গ্রাপ্ত ও ম্বীত হয়। (৩) কন্সেনটিক হাইপা রউ্রফিতে 
হদ্‌ পরদ। পাতল| হয়ে তত্মধ্যস্থ গহ্বর হাস গ্রাণ্ড হইতে 
থকে । 

হাটের স্বাঙাবিক ক্রীযার ব্যাঘাত কগাইয়া দেয়. 
মানুষের অত্যধিক কন্মের জন্ত। 

অন্যান্ত রোগের ভ্তায় উত্ত' পীড়াও কঠিন। হাটে? 
পাড়ার সময় নানাবিধ উপসর্গ এবং কষ্টদায়ক চিহ্ন পাওয়। 
যায়। হাট প্রতগতিতে চলিতেছে, হার্টের পার্শদেশে 
ডাপনদ শব্ধ পাওয়া যায়) অনেক সময় বাম বক্ষে 
হার্টের উপর ভাল্নেন্‌ শব পাওয়। যায়? শ্বাস প্রশ্থাসের 
অনিয়মিতা; হৃদপিণ্ডে অত্যন্ত কষ্ট অনুভূত হয়, সামান্ত 
পরিশ্রমেই অত্যন্ত কষ্ট হইতে থাকে ; নাড়ির গতি হুর্ধবল 
ও মৃহু; শু কাশি এবং ব্রংকাইটাসের মু আক্রমণ হইসে 
দেখ! বায়। 

চিকিগুসা £--বিস্ৃতাকারে চিকিৎসা সম্বন্ধে আলোচনা 
পক্ষান্তরে করা হুইবে। তবে, এক্ষণ অসাদিগের উদ্ত 


৮৬ 
ড়া কি কি ওবধের প্রয়োজন হইতে পারে দেখা 
স্বাউক। 
. ফেরাম, এপিস, বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়! ভিজিটেলিস, 
' গ্রকোনাইটঃ ক্যাকটাস, আসেনিক, স্পাইজেলিয়া এবং 
ব্রোমিন ব্যবহৃত হইয়৷ থাকে। 

অনেক সময় গরম সেঁক দ্বার পীড়ার উপশম হইতে 
পরে। সমস্ত প্রকারের পরিশ্রম, জোরে হাটা, দৌড়ান, 
কঠিন কার্ধ্য প্রভৃতি একেবারে পরিত্যাগ করা উচিত। 
শারীরিক উত্তেজন! অথবা! কোনরূপ উদ্বেগ প্রকাশ কর! 
কর্তবা নছে। দেহ ও মনকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম দেওয়া! কর্তব্য । 
পুষ্টাকর সহজ পাচ্য আহার্য্য গ্রহণ কর! উচিত। 

ভেরিকোস-ভেন্দ 
সাধারণতঃ নিম়াঙ্গের শিরাসকল প্রদাহিত হয়; স্পার্মাটিক 
কর্ডের ডেন্সএর প্ররগ্গাহু উপস্থিত হইলে তাহাকে ভেরি- 
কোশিল কহে। 

আক্রান্ত শিরাসকল স্ফীত, গাট যুক্ত (17701160 ), 
বিবর্ণ বা কালবর্ণ মংযুক্ত; প্রদাহিত এবং শোথধুক্ত আকার 
ধারণ করে। যদি উপশিরাগুলি প্রদাহিত ও আক্রান্ত 
হয় তাহ! হইলে যন্ত্রনা অপেক্ষাকৃত কম হয়। সমান লম্বা 
অবস্থায় একই ভাবে যদি আক্রান্তটা স্থান রাখা যায় তাহ 
হইলে যন্রনার কিছু উপশন বোঝা যায়,_কিছু নড়াচড়। 
করিলে সমস্ত যন্ত্রনার বৃদ্ধি হইতে থাকে। 

আক্রান্ত স্থানে আঘাত লাগা, উক্ত স্থানের অত্যাধিক 
পরিশ্রম হওয়া প্রভৃতি জনিত কারণে শির। মধ্যে রক্ত 
একন্থানে জমাট বাঁধিয়া উহ্থার ন্ফীতি উৎপাদন করে। 
দণ্ডায়মান অবস্থ।য় নিয়াঙ্গের শিরার যে সমস্ত রক্ত আইসে 
এবং উহা অর্থাৎ এ ভেনাস ব্লাডে ফিরিয়া! যাইতে অনেক 
বাধ বিশ্ব হওয়াতে শির৷ প্রদাহ উপস্থিত হুই্বার সস্তাবন! 
থাকে। অনেক সময় কোন কিছু পায় জোরে অধিকক্ষণ 
করিয়া বাধিয়! রাখিলে, মল অস্ত্রে আট্কাইয়া গেলে, অধবা 
গর্ভাবস্থায় জরায়ু প্রতৃতি বৃহৎ ভেনাস্‌ টাঙ্কম্এর উপর 
চাপ পড়াতে অন্তান্ত পির! উপণিরা প্রতৃতির ্কীতি উৎপাদন 
ফ্রিতে পারে। অনেক ক্ষেত্রে $পজিক কারণে অথন! 
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সপ ৬ পা পা উপাসনা পি 5 শত ৬ শিলা সিটি খর সন টি ৮ টি উপ, চে 


রত প্রণালী রক্ত সরবরাহ করিবার শক্তির হাস পাইলেও 
উক্ত গীড়াকর্তৃক আক্রান্ত হইবার সম্ভাবন! থাকে । 

উপরোক্ত কারণ ব্যতীতও এমন কতকগুলি অজ্ঞাত 
কারণ আছে যাহ! কর্তৃক পীড়াক্রমণের »ভাবন। থাকে; 
কিন্ত এই সমস্ত কারণগুলির উপর প্রায়ই আমর! দৃষ্টি 
নিবন্ধ করি না। এই সমস্ত কারণগুলি এক্ষণে নিয়ে 
বর্ণিত হইতেছে । যখা--- 

(ক) রক্ত চলাচলের বাধাপ্রাপ্ত বশতঃ পদঘয়ের 
শীতলতা। " 

(খ) অত্যধিক ছুরিকা বিদ্ধবৎ যন্ত্রনা; মনে হয় যেন 
পদঘ্ধয় ভারী হইয়! পড়িতেছে। 

(গ) এই সমস্ত ভারী ভাব সাধারণতঃ অনেকক্ষণ পা 
ঝুল।ইয়৷ রাখিলে, অধিক বেড়াইলে ঝ/ দীড়াইয়। থাকিলে 
ভালভাবে উপলদ্ধি কর! যায়। 

(ঘ) কোনওরূপ আঘাত প্রাপ্ত বশত: শির! ছিঁড়িয়। 
গেলে জোরে আঘাত লাগিলে বা রক্তশ্রাব হইলে প্রদাহ 
উপস্থিত হইয়৷ থাকে । 

(৬) শারীরিক দুর্বলত। সত্বেও সামর্থের অতিরিক্ত 
যদি পরিশ্রম পড়ে অথব। এরূপ পরিশ্রম, দীর্ঘদিন করিধার 
পর পীড়াক্রমণের সম্ভাবনা থাকে। 

চিকিওস। £-প্রধানতঃ ও মুখ্য উদ্দেশ হইতেছে 
যন্ত্র উপলব্ধি হাস করা) সেইজন্ত প্রথমে বাহক 
হেমামেলিস লোসন এবং আত্যস্তরিক উক্ত ওঘধের 
৬. ব1 ৩০ শক্তি ব্যবহার কর! এরূপ নিয়মিত ভাবে করিতে 
পারিলে পীড়ার আগ উপশম হুইয়৷ থাফে। 

আমি নিজে উত্ত পীড়া চিকিৎসায় সমস্ত ওষধ প্রয়োগে 
বিফল মনোরথ হইয়া পড়িয়াছে-_কিউপ্রাম্‌ মেট, ৩. 
দিনে ৩৪ বার সেবন দ্বার। একটা রোগীকে আরোগ্য লাভ 


'করাইতে সক্ষম হুইয়াছিলাম। সেইজন্ত আমার নিজ 


অভিজ্ঞতা স্বরূপ পাঠক ব! চিকিৎসক দিগকে বলিতে চাই 
যে তাহার! যেন উক্তরূপ পীড়| চিকিৎসায় গ্থম হইতেই 
কিউ প্রাম ফেটালিকাম দ্বার! চিকিৎস। করেন। 

আর আঘার . এই ৪* বখসরের চিকিৎস| পানে 


৫ম সংখ্যা । 
অভিজতা ছার এইটুকু বলিতে চাই যে আমি বছদিন 
ূর্ব্বে উক্ত রোগাক্রান্ত রোগীকে মাত্র আসেনিক ও 
আত্যন্তরিক লোহ্াচুর্ণ স্নেক দ্বারা পীড়ারোগ্য করিয়া- 
ছিলাম। 
১৯। পাড়ার তরুণ অবস্থায় £--হামামেলিস, পাল্স, 
এগারিকাস ও সাইলিপলিয় | 
২। কোষ্ঠকাঠিস্তত! বা! অর্শ সংযুক্ত বোগী :--সালফার 
অথব৷ নক্মভমিকা | 
৩। ছুর্বলতা, আক্রান্ত স্থানের যন্ত্রণা অথব। বিবর্ণ £_- 
এন্থসাইনাম, আসে'নিক, ও এপিড নাইট। 
৪। আক্রান্ত স্থান প্রদাহিত ও বেদনাযুক্ত £_ 
একোনাইট ও বেলেভোনা। 
৫। অত্যধিক যন্ত্রণা ও প্রদাহ £--পাল্স। 
৬। আঘাত জনিত কারণে পীড়া অথব। অসহনীয় 
যন্ত্রণায় £--আমিক]। 
ডাঃ :০৫ [7610)00) বলেন যে অমপরিমাঁণ কষ্টিক 
লাইম ও কষ্টিক মোড একজে মিশ্রিত পূর্বক সুরাদরের 





সহিত দিয় পেষ্ট প্রস্তুত পূর্বক আক্রান্ত শির। প্রয়োগ. 


করিবার ২।৩ মিনিট মধ্যেই উহ! ভিনিগার ও জল দ্বার! 
উঠাইয়া ফেলিতে হইবে । এই জন্ত রক্তলাব বদ্ধ হইয়] 
যাইতে পারে। তবে, উক্ত প্রক্রিয়। অতিশয় সাবধানতা 
সহকারে অবলম্বন কর! উচিত। 

এতন্তিন্ উক্ত পীড়া কর্তুক আক্রান্ত রোগীকে সর্বসময় 
শায়িত অবস্থায় রাখিয়! উপযুক্ত পুষ্টিকর পথ্যাদি প্রদান 
পূর্বক যদ্ব সহকারে পরিচর্যা করিতে হইবে। পদদ্য় শু 
অবস্থায় এবং গরম কাপড় দ্বারা আবৃত রাখা উচিত। 

গলগণ্ড (0০10৩ ) £--থাইরয়েড গ্রন্থীর বিবুদ্ধি 
জনিত কারণে বড় আকারের গলদেশে অর্ধ,্দ আকার ধারণ 
করে। 

স্বীতির. সহিত কোনরূপ বিশেষ যন্ত্র থাকে ন|। 
পুরুষ অপেক্ষা স্্রীলোকদিগের উক্ত পীড়া অত্যধিক বেশী 
পরিমাণে হইতে দেখ! বায়। 


ডিজিজেস অব্‌ দি মারহুলেটরী দিস্টেম 


৮৭ .. 


অনেকের মতে জাম পীড়া, কষ্টকর প্রদব ্রতৃতি কারণ, 
বশতঃ পীড়াক্রমণের সম্ভাবনা থাকে । মহাত্। হা!নিম্যান 
বর্ণন।৷ করিয়াছেন যে উপত্যক! ( ৬৪116) ) স্থানের এবং 
অভ্যাসবশতঃ, ম্যাগনেসিয়াম লাইম ষ্টোন রকৃ্সের জল পান 
করিবার জন্ভও পীড়া হুইতে পারে। তবে, আমাদিগের 
দেশে এ পীড়! খুব কম আকারে দেখা যায় এবং উক্তপীড়া 
কর্তৃক আক্রান্তে রোগী বিশেষ কোন যদ্ধ লইবার সুযোগ 
পায় না। কারণ, চিকিৎসক হয় পীড়া দুরারোগ্য আর না৷ 
হয় বিন! অস্ত্রোপচারে আরোগ্য হইবে ন| বলিয়া প্রকাশ 
করায় রোগী পীড়া চিকিৎসার জন্য আগ্রহও প্রকাশ করে 
ন। অথবা রোগের বিষয় বিশেষ যদ্বও গ্রহথ করে ন]। 

উক্ত পীড়া চিকিৎস। করিবার কোনও ম্বযোগ আমি 
নিজে কোনদিন পাই নাই এবং তজ্জন্ত হোমিও ওষধ সেবনে 
পীঁড়ার ফলাফল সন্বন্ধেও কিছু প্রকাশ করিতে পারি ন1। 
তবে, আজ ৪1৫ বংসর পূর্বে গওমালাগ্রস্থ একজন রোগী 
আমার নিকট চিকিৎসার জন্ত আপিয়াছিল এবং পীড়ার 
আরোগ্য বিষয়ে সে সম্পূর্ণ হতাশ হওয়ায় আমি তাহাকে 
পীড়ারোগ্যের সাহস দেওয়ায় রোগী ২৩ সপ্তাহ পর্বাস্ত 
আমার নিকট ওষধ লইয়াছিল। কিন্তু দুঃখের বিষয় হঠাৎ 
তাহার নিউমোনিয় পীড়ায় মৃত্যু হওয়ায় ওষধের ফলাফল 
সম্বন্ধে নিরাশায় অগ্ভাপিও রহিয়াছি। উক্ত রোগীনিকে 
প্রথমতঃ লাইকোপভিয়াম ও তৎপরে অ।ইওডিয়াম 
দিয়াছিলাম। 

গও্মালাগ্রস্থ শিশুদিগের অথবা প্রথম আর্ত আবকালীন 
গুবতীরিগের পক্ষে-ম্পঞ্জিয়া'। আক্রান্ত স্থান অত্যন্ত 
শক্ত ; কিন্তু উহাতে কোনরূপ যন্ত্রণা থাকে না; পোগী 
কৃষ্ণবর্ণের__-“আইওভিয়ামঃ। বহু প্রকারের ওষধ প্রয়োগ 
কর৷ স্বত্বেও যখন পীড়ার উপশম হয় না] এবং রোগী অনেক 
পুরাতন অবস্থায় পতিত হয়-_“মাকুররিয়সঃ | 

উপরোক্ত ঁষধ ব্যতীত আরও অনেক ওধধ ব্যবহৃত 
হইয়া! থাকে-_যখাঃ_্যাক্াম কার্ব, এপিস, সালফার, 
ব্রোমিন প্রভৃতি ব্যবহৃত হইতে পারে। 


৮৮ 
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-জল পানের সময় য় শীতল জল | পান না করিয়া একত্রে 
'উষ্জজল অথব। সিবজল পান কর। হয়। আর, রোগীর 
। বাসস্থান পবিবর্তন করা বাস্ছনীয়। 
05010009100 1310170170951৩ থাইরয়েড 
গ্রন্থির বিবৃদ্ধির জন্তও এই পীড়া হইয়! থাকে । 

সা়বিক পরিশ্রম ও উত্তেজনা! অথব! স্ত্রীলোকদিগের 
শ্বেত প্রদর বা! রক্তপ্রদর কারণেও এই পীড়ার আক্রমণ 
. হইয়া থাকে । অনেক সময্ন পুকুষদিগের অর্শ জনিত কারণে 
পীড়ার উৎপত্তি হইয়াছে। 

রোগী মুখের বর্ণ বিবর্ণ হুইয়। যায়; নাসিকাদ্ারে 
চাপ চাপ বোধ হয়) গাত্রের চর্ম কর্দমবর্ণবৎ, স্নায়বিক 
দুর্বলতা ; চচ্ষ যেন টানিয়! ধরিতেছে বলিয়া বোধ হয়। 
অত্যাধিক ক্ষুধা, কোষ্ঠকাঠিষ্ঠত1 ; এলবুমিনিরিয়া ) নাড়ির 
গতি দ্রুত) ভয়ঙ্কর হদকম্পন এবং অত্যধিক ঘর । 

ইহার চিকিৎসা! অতি সাধারণ; প্রায়ই পাঁড়া চিকিৎসার 
প্রয়োজন হয় না অথবা অন্তান্ত পীড়া লক্ষণ দ্বারা! চিকিৎসায় 
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সপ শবেলেডোনা! ফেরাম, নক ভমিক] এবং চায়না” বারা 


ফল পাওয়া যাইবে বলিয়৷ অনেক বলিয়া! থাকেন। 

ইন্টারমিটেড পাল্স ₹ নাড়ির গতির শ্বাভাবিক 
যে বিট্‌হয় উহ! সাময়িকভাবে হ্বাপ প্রাপ্ত হয়; অথব। 
৩1৪ বার মাত্র বিটু হইতেও দেখ যায়। ইহার কারণ, 
সাধারণত হার্টের বাম ভোর্টিকিলের সাময়িক ফেলিওর 
অথবা! পতম অবস্থা হইতে এনপ হয়। 

ইহা! অনেক সময় ব্হজম জনিত কারণে, অথব। লাংস্‌, 
লিভার, কিড.নি অথব। অন্ত কোন অস্তঃআাব নিঃসরণকারি 
নাায়বিক গতি ব৷ শক্তির হাস প্রাপ্ত বশতঃ হইয়া! থাকে। 
অথবা অত্যধিক ঠা লাগিবার জন্তও নাড়ির গতি এনপ 
হইতে পারে। ডাঃ রিচার্ডসন্‌ বলেন যে উপযুক্ত নিদ্রা 


বিশ্রাম এবং উত্তেজক আহার্যয পরিহার দ্বারা নাড়ির গতি 
স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে । আর ডিজিটেলিস, ফস্ফরাস, 
একোনাইট, নক্সাভমিক প্রভৃতি দ্বার বিশেষ উপকার 
পাওয়! যায়। তবে, ইহাতে জোলাপ জাতীয় ওঁধধ গ্রাহণ 
কর! উচিত নয়। * 


আপ পট পপ 
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হামত্বর 


1198168. 
০লখক :-ডা: ভলসী প্রসাদ বনন্দ্যাপাধশাকস, এম ডি ( টি? 
কলিকাত! 
সপ নহি 
ইহাকে ম্পর্শ-সংক্রামক রোগ বলে। প্রাপ্ত বয়স্কদের সাংঘাতিক ও মারাত্মক হইয়া উঠে। সাধারণতঃ শীত- 
অপেক্ষ! শিশুদেরই এই রোগ হুইয়৷ থাকে। যুবকদিগকে কালের প্রারগ্ত হইতে বসস্তের শেষ না হওয়া পথ্যন্ত এই 
এই রোগ আক্রমণ করিলে প্রায়ই বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে রোগের গ্রাছুর্ভাব থাকে তবে আজকাল বিশেষতঃ শিশুদের 


৫ম সংখ্যা ] 


হাম জ্বর 


৮৯ 


শি সি 9 কি তিতা আপ ভি সপন পিতা স্কর্ ইক উন আর্ট আও ৬৮ টিক পা শান জকি 


প্রায় সকল খতুতেই হাম রোগে আক্রান্ত হইতে দেখা 
যাইতেছে। 

লক্ষণ সমূহ-_-এই রোগের বিষ শরীরের মধ্যে প্রবেশ 
করার ঘশ হইতে বার দিনের পর (11700108001. 761100) 
সন্দি দেখা দেয়, নাক দিয়া জলবৎ সর্দি পড়িতে থাকে, 
হাচি হইতে থাকে, কাশিও থাকে । অনেক ক্ষেত্রে স্বর 
ওঙ্গ যুক্ত কাশি দেখা যায়। চক্ষু রক্তবর্ণ ইহার বিশেষ 
লক্ষণ। চক্ষু ছল্ছলে ও জলভর! থাকে, কপালে দারুণ 
বেদনা, শীরংগীড়ায় রোগী বিশেষ ছটফট করে, সর্বাঙ্গে 
বেদনা, জিহ্বা শুষ্ক ও আড় বোধ করে। বিশেষতঃ 
হাতে পায়ে ও পৃষ্ঠদেশে আর্ক বেদনা থাকে । শিশু 
কিংবা বালকের তজ্জন্ক অত্যধিক অস্বস্তি ও কষ্ট বোধ 
করে ও কীদ্দিতে থাকে । নাড়ী দ্রুত (1২8010) চলে, 
শ্বাস প্রশ্বাসও অনেকের জ্রুত হয়, আবার কাহারও কাহারও 
ধার গতিতে চনে । গাত্র তাপ সাধারণত ১০৩” ডিগ্রী 
উঠে, অনেক ক্ষেত্রে আরও উদ্ধে উঠিয়া রোগ কঠিন আকার 
ধারণ করে। এ্ররনপক্ষেত্রে রোগী প্রলাপ বকিতে থাকে 


বা কোন কোন স্থলে রোগীকে তন্ত্রীভিভূত হইতে দেখা, 


যায়। জরের ছুই তিন দিনের মধো হাম বাহির হইয়! 
থাকে । হাম জ্বরের আর একটি বিশেষ লক্ষণ প্রজাব 
অতিশয় কম হওয়া । জিহ্ব! সাদা, লেপাবৃত ও শুফ থাকা 
সত্বেও পিপাসা না| থাকা। অরুচি থাকা; বমি হওয়! 
বা বমনের ইচ্ছা বর্তমান থাকা। কাহারও কাহারও কোষ্ঠ 
কাঠিন্য; আবার কাহারও কাহারও সুরু হইতেই উদরাময় 
থাকে। -কোন কোন রোগীর অতিদার বা রক্তাতিসার 
হইয়া সাংঘাতিক আকার ধারণ করে ও মৃত্যু ঘটিয়। থাকে । 
হাম বসিয়া যাওয়া! কিংবা হার্ম অতিশয় রক্তবর্ণ কিংব। 
কষ্ণবর্ণ হইয়। যাঁওয়। গারাপ লক্ষণ। 

হাম পাঁচ, ছয় দিন পর্যযস্ত থাকে ও পরে সমস্তই মিলাইয়া 
বায়। প্রথমে ঘাষাচির মত, পেটে, মুখে ও হাতে উঠিতে 
দেখা মায়? পরে সমস্ত গায়ে, পিঠে ও নিম্ন অঙ্গে পা পর্যন্ত 
সর্ব স্থানে বাহির হয়। হাম ভালভাবে বাহির না হইতে 
পাইলে বা অল্প সংখ্যক বাহির হুইয়া পারে ছুই এক দিনের 

 পোমিও-্ম্ভারে ৬ 
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সত সততাছিত অভ সি বিল ভাসি রা লি 


মধ্যেই মিলাইয। বাইলে অনেক ক্ষেত্রে পুনরায় কাহারও 
কাহারও খুব বেশী জর দেখা দেয়। সেইজ্রবন্ধকরা 
শীত্র আয়াসসাধ্য হয় না; আবার কাহারও কাহারও অর 
দেখা দেয় ন| বটে তৎপরিবর্তে উদরাময় দেখ! দেয়। 
তাহাও হঠাৎ বন্ধ কর! ঠিক নয়_-ধীরে ধীরে বন্ধ করিতে 
হইবে, নচেৎ আমাশয় বা বক্তামাশয় দেখা দিতে পারে। 
হাম জর ও হাঁমের চিকিৎসা কর। সহজ কিংবা চিকিৎস! 
না করিলেও পাচ ছয় দিনের মধ্যেই রোগী আরোগ্য 
করিয়া যায়; কিন্তু ইহার পরবর্তী ফল (4১06: ৩০5 ০% 
[)585105 ) অনেক স্থলে প্রকটিত হইতে দেখ। যায়--সে 
সম্বন্ধে কিছু জান৷ দরকার তাহাই নিয়ে জানাইতেছি £-- 
হামের সঙ্গে সঙ্গে কম বেণী প্রায় সকলেরই সর্দি ও 
কাশি বর্তমান থাকে কিন্তু হাম মিলাইয়া যাওয়ার পরও 
কিছুদিন সর্দি কাশি থাকিয়। যায়; ভালরূপে তাহার 
চিকিৎসা না হুইলে পরে উহা! পুরাতন বারুনালী প্রদাহ 


(011010100101010165 ) ও অনেক ক্ষেত্রে হাপানীর 


(/৪6)07% ) স্যঠী করে। 

অনেক ক্ষেত্রে হাম জ্বরের স্থৃচিকিৎমা না হওয়ার 
দরুণ কিংবা পুর্ব হইতেই একেবারে চিকিৎস। না হওয়ার 
জন্ত, হাম ভাপরূণে বাহির না হইয়৷ অতি শীঘ্র মিলাইয়া 
যাওয়। বশশঃ তরুণ বাধুনালী প্রদাহ উপস্থিত হয় ও 
ইহার জন্য শ্বাসনালীর অতি ক্ষ শ্লৈম্মিক বিলি সমূহ 
আক্রান্ত হইয়া থাকে । সঙ্গে সঙ্গে জ্বর প্রবল থাকে, 
গলা ঘড় ঘড় করে, শ্বাস কষ্ট থাকে ও অন্ুক্ষণ কষ্টকর 
কাশি বিগ্কমান থাকে 1 অতি ধীরে ধীরে, শান্ত ও বিচক্ষণ 
বিবেচনার সহিত রোগীর চিকিৎসা করিতে হইবে। 
গীড়। কঠিন আকার ধারণ করিলে কাশির সহিত শ্বাসকষ্ট 
গ্রবল হয় ও জরের বেগ ভ্রুত গতিতে উর্ধে উঠিতে থাকে 9 
মৃত্রের পরিমাণ অতি মাত্রায় কমিয়। যায়। জিহ্বা ও 
তানুষূল শুফ$ শীতল চটচটে আঠায় মত ঘাম হইতে থাকে 
নাড়ী ক্ষীণ হইতে গ্ষীণতর হইয়া আসে। অবশেষে 
দেহ নীলবণ এবং শীতল হইয়া মৃত্যু ঘটে। 

ইহ! ছাড়াও স্বরনালী প্রনাহ বনিনানিটি। ) গল- 


8৮, ৪ 


কিডজ 
ইনি কি লি 


ক শল সলিল টি আক স্ তি শাল লাজ ৬ ৯১৩ ৮ চে ক সপ সি ছি এর সম শট শা ঠ 


মাগী গ্রদাহ, ফুন্ফুল্‌ প্রদাহ (10901001012 ) কিংবা 


.স্ুনফুস্‌ বেষ্ট প্রদাহ (৮1501759 ) প্রভৃতি রোগেও আক্রান্ত 
হইতে দেখা যায়। এই জন্তই সামান্ত রোগ মনে করিলেও 
অতিশয় সাবধানতার প্রয়োজন । 
. চিকিৎসা £__প্রবল জরে, যদি পিপাসা প্রবল 
থাকে, কপালে বেদনা, বারে বারে হাচি হয়, সর্দি বর্তমান 
থাকে; অস্থিরতা, চক্ষু সজল, বুকে ব্যথা, মুখ ও ওঠ শু 
হয়, এরপ স্থলে একেরনাইট ১২১ ৩ প্রযোজ্য । 

হাম জর বলিয়া বিবেচিত হইলে ও প্রকৃত লক্ষণ 
গ্রকটিত হইলে বথা--চক্ষু লাল হইলে, চক্ষু বেদনা বোধ 
করিলে, মুত্র কম হইতে থাকিলে, প্রবল জর ও সর্ধাঙ্গে 
বেদনা থাকিলে, কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে, বা হাম বসিয়। যাইবার 
উপক্রম হইতেছে বিবেচিত হইলেও অনেক সময় 
গ্রকোনাইট দিয়! চিকিৎসার ২৪ ঘণ্টকাল পরে অবিলম্বে 
জেললিমিয়ম ১, ৩ দিয়া! চিকিৎস। কর! বিধেয়। 

ইহা ছাড়া হাম বসিয়া! যাওয়া লক্ষণ প্রকাশ পাইলে, 
শুদ্ধ ও কষ্টকর কাশি বিগ্যমান থাকিলে, জর ও গায়ে হাতে 
বেদনা সমভাবে থাকিলে বা জেলপিমিয়মে বিশেষ 
উপকার পরিলক্ষিত না হইলে-ব্রাইওনিয়। ৩০ দেওয়। 
উচিত। ইহাতে আগু উপকার হইবে। 

নাড়ীর গতি অতিশয় দ্রুত পূর্ণ ও কঠিন। কাশিবার 
সময় স্বরনালীতে বেদনা বোধ, শ্বরভঙ্গ। সব সময় তন্ত্র 
আসে কিন্তনিদ্র। হয় না। পিপাসা আছে, মাঝে মাঝে 


 চমকাইয়! উঠে। বার বার হাই তোলে। গায়ে হাতে বেদন। 
থাকে । মুখমণ্ডল লাল, কপালে বেদনা, কমি আছে এই 
সব লক্ষণ অনুযায়ী বেলেডোল1] ৩, ৩১৫ ৬ দেওয়া 
খাইতে পারে! 

ইহ! ছাড়া আরও নিম্নলিখিত ওধধগুলি সময়ে সময়ে 
লক্ষণান্থুযাযী ব্যবহৃত হুইয়! থাকে । যথা £-. 
। ভিরে্রাম ভিরিভি 


২১৫ ৩ 
এট্টিম্টার্ট ৬, ৬» বিচরণ, 
ফল্ফরাস ৬, | 
কিউগ্রাম ৬ 


ফেরাম ফল্‌ ৬১৪ ১২৯ ( বিচুর্ণ ) 
ফেলি ঘাইক্রদ ২, ৬» বিচুর্ণ । 


রা 


চিকিৎসা-৪শশ 


[ ৩৪শ বধ 
পথ্য বিধি__সদ ও প্রবল জর কালীন খুব পাতলা 
বালি, মিছরি জল ফুটাইয়1 ত|হ। অন্ন গরম থাকিতে থাকিতে 
পান ক'রতে দেওয়! ভাল। জ্বর বেশী থাকিলে, মাথায় 
বেদনা, জিহব। শুষ্ক ও প্রবল পিপাসা বর্তমান থাকিলে, 
ডাবের জল পান করান যাইতে পারে। ইহাতে সদ্দির 
কোন সম্ভাবনা নাই। প্রম্াব যাহাতে পরিমাণে বেশী 
ও বারে বারে হয় তজ্জন্ত গ্লকোজ ভি ( 100996 1)) 
কিংবা সুগার অফ মিন্ক (58591 01 1111.) জলে 
মিশাইয়া ছুই ঘণ্ট। অন্তর একটু একটু করিয়া পান করিতে 
দিবেন। ছুই তিনা দনের মধ্যে জর কমিয়। আসিবে ও 
হাম বাহির হইয়া পড়িবে । হামও তিন চার দিন যাবৎ 
থাকিবে। অতএব এ কয়দিন যাবৎ মাত্র প্ররূপভাবে 
পাতলা জলীয় পথা ছাড়া অন্য কোন ভাবে এমন কি ছুধ 
বিস্থুট প্রভৃতি খাগ্চ বালক বা শিশুকে ন। খাওয়ানই 
উচিত। হাম কালিন পাতল! ও হাক। খাগ্ধ ছাড়া কোনরূপ 
ভারী ওষাহ। হজম করিতে দেরী লাগে এমন কোন খান 
আহার করাইলে পাকাশ যর গোলযোগ উপস্থিত হইবার 
খুব বেশী সম্ভাবনা! ; কারণ, তখন অস্ত্রের কার্ধাকারী ক্ষমত। 
হাঁস প্রাপ্ত হইয়া থাকে। হাম মিলাইয়া যাওয়ার দুই 
একদিন পরে রোগীর ক্ষুধা অনুযায়ী শরীর হাক্কা ও 
পাকাশয়ের কোনরূপ গোলমাল আছে কিনা বিবেচন। 
করিয়। ধীরে ধীরে খই, ছুধ, পাউরুটি, তরকারীর সুপ, 
মাছের স্থপ খাইতে দেওয়া যায়। আরও ছুই একদিন 
দেরী করিয়া ভাত মাছের ঝোল দেওয়াই বিধেয়। 

হামের পরবর্তী রোগ £_ প্রথমেই উল্লেখ করিয়াছি, 
হামের পরে অনেক উপসর্গ আসে। কখনও কাহারও 


কাহারও কাহারও কাশি বর্তমান থাকে । উহ! ক্রমশঃই বৃদ্ধ 
পাইতে থাকিলে নিম্নলিখিত কয়েকটা ওষধ লক্ষণানুযায়া 
ব্যবহৃত হুইয়া থাকে । 

কেলিবাই ক্রম ৩১৫, ৬১ ৩৪ 

বেলেডোন। ৩ ৩ ৯ 

এট্টিম্‌-টার্ট ৬ 

ফস্ফরাস ৬ 

ল্পিয়া ৬ ৩৭ 





£ তল জিকা তি সদ সিসি ভি হিলিশ চিত 


৫ম সংখ্য। ] 


ক্রুপ বা হপিং কাশির লক্ষণ প্রকাশ পাইলে একমাত্র 
পার্টদিন ৩০ ওধধটা সর্বাপেক্ষ। উত্তম শ্বাসকষ্ট থাকিলে 
ইপিকাক্‌ ৬, ৬৮ ফস্ফরস্‌ ৬, ৩০ ব্যবহারে চমৎকার 
ফল পাওয়! যায়। 

হামের পর পাকাশয়ের গোলমাল দেখা! দিলে বেশীর 
ভাগ ক্ষেত্রে পললেটীল। ৩, ৩৮, ৬, উষধটী অদ্ধিতীয় | 
আমর! বহুস্থলে একমাত্র এঁ ওঁষধটী প্রয়োগ করিয়া বনু 
রোগীকে নিরাময় করিতে সমর্থ হইয়াছি। তবে স্মরণ রাখ 
উচিৎ অতি শীঘ্র পাতল! দাস বন্ধ কর! উচিৎ নয়। 
ধীরে বদ্ধ হওয়া ভাল ও যুক্তি সঙ্গত। বহু চিকিৎসকের 
অভিমত এই যে হামের প্রারস্তকাল হইতে হাম ও হামের 
পরবর্তী উপসর্গ সমূহ নিরাময় ন। হওয়। পর্যন্ত উক্ত ওধধটার 
ষষ্ট ক্রম ব্যবহারে রোগীর ভাল ফল পাওয়! গিয়াছে । এই 
জন্য ইহাকে হামের অন্ততম ওষধ বলিয়া পরিগণিত কর! 
হইয়াছে । 

প্রতভিতেবধেক 2 বাড়ীতে কোন একটা শিশু বা 
বালকের হাম হইলে সমস্ত পরিবারের মধ্যে ব্যাপকন্ধপে 


প্রকাশ পাইতে পারে এইজন্য বাড়ীতে যে সমস্ত বালক' 


বালিকা বা শিশু সন্তানের সৌদা (010805650 ) আছে 


জননেক্দিয়ের পীড়া ও উহার প্রতিকার 


হি 8 এটি এরি এটিও রান এসসি কর এন ০ টি লি ভ খলদিন্ছ। ৪: ৮ ৬০৬ ৬ ডা ওষ্মি পভ এছ তা এসি এসডি ৮৯ পান জল ৭ পা এ লস্ট পি তা ও জি কোন পা ভে জ। চিত ও এ এলি চি জে রস টা হই রসি আসত সি পতি সত রাজা বাসী লাসমিরলাসিতি উল সিরা ছি 


ধীরে' 


৯১ 


১৯ শ্রাস্পশাজিক শলাসছি শীত কী শী লাছিএ 8 এ ৮০শপশাক্ষিল পস্ছিও 


তাহাদিগকে মর্বির্বলিনাম ২০০ ক্রমের এক মাত্রা সধাহে 
১ বার কিংবা এঁ ওষধের ক্রম এক মাত্র! হিসাবে ১ দিন 
অন্তর সপ্তাহ হইতে এক পক্ষকাল সেবন করাণ ভাল কিংব! 
পলসেটিল। ৩, ৬ এ ভাবে সেবন করাণ ভাল। 

০রাগীর পরিিচর্ষ7। ৪- ধাহারা রোগীর পরিচধ্যা 
করে তাহার! যেন তাহাদের ছাত সর্বদা! পরিষ্কার রাখেন। 
পরিচর্য্য। করিতে করিতে যেন রোগীর খাগ্য বা খাগ্ভের পাত্র 
প্রভৃতিতে হাত নাদেন। এবং অপরিষ্কৃত হস্তে অন্তান্ত 
সৌদ বালক বালিকাদের খাগ্চ সরবরাহ ন|! করেন। খাগ্চ 
দ্রব্যাদি সর্বদ] ঢাকা দিয়া রাখিবেন। অপরাপর নিরোগ 
সন্তানদের রোগীর ঘরে বা কাছে থাকিতে না৷ দেওয়াই 
উচিৎ। কারণ রোগীর নিশ্বাস ও প্রশ্থাসের দ্বারা অপর 
নিরোগ শরীরে রোগের জীবাণু প্রবেশ করিয়া থাকে । 
রোগীর মল মুত্র ও থুধু, শ্লেম্ব। গ্রভৃতি শুধু ঘর কেন বাড়ীর 
ভিতরে রাখ! উচিৎ নহে । তৎক্ষণাৎ পরিক্ষার করিয়া ফেলা 
উচিৎ । রোগীর ঘর--রৌন্র, বাতাসযুক্ত হইলেই ভাল হুয়। 
রোগীর গা ও পা আল্গা না রাখাই ভাল। বাহিরের 
খোল! বাধু লাগান খারাপ নহে তবে ঘাহাতে ঠাণ্ডা না 
লাগে তজ্জন্ত সতর্ক হইতে হইবে। 


এগ 


জননেক্দ্িয়ের পীড়1 ও উহার প্রতিকার 
লেখক :_ ডাঃ এস্‌, পি, মুখাজ্জী এইচ, এম্‌, বি 


কলিকাতা ৷ 
চটি শু 
(পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 
শুভ্রক্ষরণ, শপ্পদোব, ধাতুদৌর্ব্বলয ও পুক্নুবত্ব- শুক্র থাকিলেই জীবন আর উহার অভাবেই মৃত্যু। 
হানতা £-_ ছাত্রজীবনে ব্রক্গচর্ধ্য পালন এই সকল কুৎসিৎ মনংপীড়া 


“যর়ণং বিশ্দুপাতেন শরীরং বিষ্ুধারণাৎ” বিন্দু অর্থাৎ 


দাঁয়ক ব্যাধি নিবারণের অক্ষয় কবচ। বড়ই. পরিতাপের. 


৯২ 


সপ এ ছা হর আসি & সিটি জা লিলি 


বিষয় আমরা আজ খষি অন্থমোদিত পুরাতন ব্রঙ্গচধ্য 
পদ্ধতি ছাড়িয়। দিয়! জাতীয় দুর্দশার চরম সীমায় উপস্থিত 
'ছইম়্াছি। আমাদের বাচিতে হইলে ছাত্র ও বালকগণের 
মধ্যে ব্রচর্যয স্থাপনের বিশেষ চেষ্টা ব্যতীত গত্যস্তর নাই। 
মনোবল বুদ্ধি করিতে হইবে এবং সর্বপ্রথমে যৌবনের 
এই কার্য অস্বভাবিক অভ্যাস ছাত্র সমাজ হইতে দুর 
করিতে হইবে। পণ্ডিতগণ বীর্ধযধারণকেই সর্বশ্রেষ্ঠ তপস্তা 
ধলিয়া! মনে করেন। তাহাদের মতে যিনি উদ্ধরেতা অর্থাৎ 
রেতঃ বা বীর্ধয অধঃপাতিত ন| করিয়া শরীরে বিচরণ 
করিতে দেন তিনিই প্রকৃত দেবতা । 

রীতিমত বীর্ধযধারণে শারিরীক ও মানসিক তেজ ও 
আধ্যাত্মিক জীবনের উৎকর্ষ সাধন হুইয়। থাকে । শরীরের 
পবিভ্রতম রক্ত কণাগুলি শরীর মধ্যে নিহিত থাকায় মস্তিফ 
ও স্গায়ুমণ্ডলী সতেজ, স্ুতীক্ষ এবং মাংসপেশীকে দৃঢ়তর 
ও অধিক জীবনীশক্তি সম্পরন করিয়া রাখে । বস্ততঃ এই 
শরীরের সব বস্তর অপব্যয়েই মানুষকে হীন বীর্য, দুর্বল 
ও চঞ্চলমতি করিয়। তোলে। তাহার শারীরিক ও 
মানসিক শক্তির হ্রাস হ7, রিপুর অযথা উত্তেজন! বৃদ্ধি 
পায়। শরীরস্থ যদ্তরাদির ক্রিয়া বিপর্য্যস্ত ও ইন্দ্রিয় বৃত্তিচয় 
'বিকৃত হুইয়া পড়ে। ইহার অপবায়ের ফলে মাংলপেশীর 
ক্রিয়াদি বিশৃঙ্খলভাবে সম্পাদিত হওয়ায় ক্রমশঃ সমগ্র 
জ্লায়ুমগ্ডলী হীনবীধ্য হইয়৷ পড়ে ও ইহার পরিণামস্বরূপ 
মুচ্ছ?, উন্মাদনা! ক্ষয়রোগ ব। টিউবারকুলার ও সর্বশেষে 
মৃত্যু ঘটিতে দেখা যায়। সুকুমারমতি বালক বালিকাগণের 
এই কদভ্যাসের প্রভাব ষে কতদূর বিশ্ময় তাহ। বলিয়! 
উঠ| যায় না। বালক-বালিকা উভয়েই যৌবনের উন্মাদনায় 
অনৈসগিক কৃত্রিম উপায়ে ব। হস্তমৈথুনাদির দ্বারা বী্য্যক্ষয়ে 
অভান্ত হওয়ায় পরিণামে ন্নায়বিকৃতিজনিত পীড়াদি, 


কোরিয়া, হিষ্টিরিয়া, মেলান্কোলিয়া এপিলেপ্সি, হৃদস্পন্দন 
ও কনভালশন্‌ প্রভৃতি উপস্থিত হইতে দেখা যায়। অপ্রাপ্ত 
যৌবনে এই কুআভ্যাপের ফলে জনন যন্ত্রাদির ইরিটেশন 
ও কঞ্জেশন্‌ জন্মই থাকে । এবং অপরিণত বয়সে এই 
আবথা কামউদ্দীপনার ফলে তাহারা ভবিম্তৎ বিষয় চিন্তা 
ন! করিয়া নি্মমিত এই কু-অভ্যাসেই রত হইয়! পড়ে । 


চিকিৎসী-প্রফাশ 


সপে লম্পট লাস শালী শপ শি মলি ইউনিস 


[ ৩৪শ বধ 
পরে 
সত গ ছি হিলি সিসি ৫ সত লা ভি শত তা জিন ৪ ইউ ভীত লে সি ছি এ পবা ৮ 


হবগরদোষ (দেও ) ধাতুক্ষর বা. অসাড় 
বীর্যপাত ও সর্ঘ শেষ পরিণতি ধ্বজভঙ্গ বা পুরুতত্তহীনত। 
প্রসৃতি যাবতীয় জননেন্দছ্রিয়ের পীড়া, জনন ও মুত্রযন্ত্রে 
ংশবিশেষের দুর্বলতা বা ইরিটেশন এবং ইহার ন্বায়ুকেন্্র 
বিশেষরপে আক্রান্ত হওয়াই এই রোগের মৃখ্য কারণ। 
বছদিন যাবৎ হস্তমৈথুনাদির ফলে স্থানীয় উপদাহ উৎপন্ন 
করাইয়া কামোত্েজনা বৃদ্ধি হওয়ায় ব্যাধি জন্মাইয়া খাকে। 
হস্তমৈথুনের অভ্যাস এবং যৌবনের প্রারন্তে অস্বাভাবিক 
উপায়ে রেতঃপাত অভ্যাস এই কদর্ধ্য ব্যাধির উৎপাদক 
কারণ। শ্বাভাবিক ব| অস্বাভাবিক উপায়ে যাহার 
একবার কাম চরিতার্থ করিতে অভ্যস্ত হইয়া পড়ে, যদি 
তাহারা পরে নিজেদের ভ্রম বুঝিতে পারিয়া, কথিত 
কদর্য অভ্যাসে সাময়িক বিরত হয় তাহ। হইলেও জনন 
যন্ত্রে ও উহার নাযু কেন্দ্রের ক্রনিক ইরিটেশন ব। 
উত্তেজনার ফলে অনৈচ্ছিক বীর্যপাত হইতে দেখা যায়। 
সাধারণ সুস্থ্য ও সবলকায় ব্যক্তির৪ মধ্যে মাধ্য রাত্রে 
বীর্যপাত হুইয়। থাকে অথচ তাহাতে তাহাদের কোন ভাবী 
মন্দফলের স্যষ্টি করে ন। কারণ দেখা যায় বীর্ধযধারগুলি 
যখন পরিপূর্ণ ও স্ফীত হুইয়া উঠে, প্রয়োজনাতিরিক্ত অংশ 
যাহ। শরীর বিধান মধ্যে শোধিত ন| হয়, তাহাই লাময়িক 
ক্ষরিত হইয়া থাকে । নুস্থ্য শরীরে সেমিন্ঠাল [সন্রেশান, 
ফিজিওলজিক্যাল নিয়মে চালিত হয়। ডাঃ র বলেন 
হস্তমৈথুনাদি বা রতিস্ুখ সম্পাদন দ্বারা উপদাহিত ন: 
হওয়ার স্থলে অসাড়ে বীধ্যপাত একটী ফিজিওলজিক্যাল 
ক্রিয়া মাত্র জানিবে। 
ডাঃ হেলমথ বলেন ছুনিয়মিত স্ত্রী সহবাসের অভাব 
বশতঃ কতকটা বীর্য আপন হইতে ক্ষরিত হয়। ইহা 
সাধারণতঃ জীবনীশক্ির সংরক্ষণ জন্য ( 279৩1211017 ) 


ঘটিয়া থাকে । যে স্থলে ইহা ফিজিওলজিক্যাল ক্রিয়। 


তথায় ইহ! আদৌ দোষস্থ নহে। 

নিস্তেজক কঠিন শীড়ার্দির পর জনন যন্ত্রের ছূর্বলত। 
বশতঃ অসাড়ে বীর্ষ্যত্থলন হইতে পারে । ইহাই পরিণামে 
সায় দিধানের বছ প্রকার, ব্যাধির সঙ করে। এবং 


€ম সংখ্যা । 


৪৪০৪০০৪ গড় ও উহার প্রতিকার 


৯৩ 





৯৮ লিল দিতি 5 লি আদার সসপিসিরস্টটি পি পলা পিন আভা সা পা সিস্ট হে এ পা পি পাত জু সিল শি কাশিদলি 


ক্রমশঃ বিকৃতি জনিত _নিউরাস্থিনিয় উপস্থিত : হয়। 
কিছু দিবস যাবৎ এইরূপ অবস্থায় থাকিলে পুরুষত্বহানী ব। 
ধ্বজভঙ্গ উপস্থিত হয়। লক্ষণ_-এই পাড়ার প্রাথমিক 
লক্ষণ--গুক্রতারল্য, ধারণাশক্তির হাস এবং স্নাযুমণ্ডলীর 
দুর্বলতা, ফলে অবসন্নতা ক্লান্তি, শ্রাস্তি, খিটখিটেভাৰ 
এবং বিষাদ চিত্ততা প্রভৃতি যাবতীয় দ্বায়ুবিকৃতি জনিত 
উপসর্গীদি উপস্থিত হয়। মলমুত্র বেগের সহিত ডিমের 
সাদা অংশের মত পিচ্ছিল বর্ণ হীন অপরিণত শুক্রক্ষণ, 

ঘন ঘন স্বপ্নদোষ; মানসিক অবসাদ ও উদ্যমহীনতা, 
সর্বদা আশঙ্কা ও সলজ্জভাব দৌর্ধল্য, বুক ধড়ফড় করা; 
চক্ষের সম্মুখে জোনাকি পোকার স্ঠায় আলোক দর্শন, 
ক্ুধার অল্পত', হজমশক্তির ভ্রীধ, কোষ্ঠ বদ্ধতা, 
প্রকোপ হেতু শিরোঘুনন, নিদ্রার অভাব, পিত প্রাবল্য 
হেতু হাত পা জালা প্রভৃতি বহুবিধ উপসর্গ, প্রকাশ পায়। 
রোগের প্রাথমিক অবস্থায় সতকতা অবলঘ্ধন বিশেষ 
প্রয়োজন । সুচিকিৎসার অভাবে বা রোগ অবহেলায় 


রোগীর দেহ ক্রমশঃ ছূর্ধল ও ক্ষীণ হইতে থাকে, উপসর্গ- 


গুলি ক্রমেই জটিল হইয়া উঠে ও ক্রমশঃ ম্মরণশক্তির 
হাস, চিত্ত বিকৃতি, ইন্দ্রিয়শভির হাস ও ধারণাশক্তির 
লোপ এবং ধ্বজভঙ্গ ও অকাল বার্ধক্যের সৃষ্টি হইয়! 
থাকে। এই অবস্থায় দুর্বল ন্াযুমণ্ডলীও রস, রক্ত, মাংস 
প্রভৃতির সার ও শরীরের প্রধান উপাদান শুক্রধারণে 
অসমর্থ হুইয়। পড়ে, ফলে শ্বল্নোত্তেজনায় শুক্রক্ষরণ, কুন্থনে 
বীধ্যপাত, প্রস্রাবের সঙ্গে শুক্র'্থলন ও ভীষণ স্বপ্রদৌষের 
সষ্টি হয়। এতাদৃশ ভাব চলিতে চলিতে জননেন্দ্রিয় এতই 
স্পর্শ সহিষ্ণু হইয়। পড়ে ষে সামান্ত স্পর্শে এমনকি চলিবার 
সময় কাপড়ের ঘেষ লাগিয়াও বীধ্যন্থলিত হয়। 
মেকানিক্যাল কারণ বর্তমানে না থাকিলেও (ত্ত্রী সহবাস 
বা হস্তমৈথুন) জাগরিত অবস্থায়, স্ত্রীলোকের সহিত 
কথাবার্তার, ঘোড়া চড়িয়! বেড়ান, এমন কি মলমৃত্র 
ত্যাগের সযয় বিনা কারণে বীর্ধযত্ঘলন হইয়া থাকে। 
এক্সপ স্থলে জনন যন্ত্রের উপদাহু বা ছুর্ববলতা নিতান্ত 
নৈদানিক অর্থাৎ রোগজ কারণ, সুস্থ ব্যক্তির বীর্য জাগরিত 


অবস্থায় কখনও ক্ষরিত হয় রানা) 


বায়ু 


সর্ট ভাসি টিন স্ি রা, তি ০ ৮ সি »৮ পাস শা ক লে জধ হিলিসরএগি কো কারী জস্রিএহিইঞসজ 


হস্তমৈথুনে অভ্যন্ত যুবক 
যুবতীগণ, উহ পরিত্যাগে দড সঙ্কর হইয়া কয়েক দিন 
যাবত বিরত থাকিতে পারে কিন্তু উন্মাদনা! বশে পুনরায় 
কথিত কুঅভ্যাসে রত হয়। এখন সামান্য যাত্র 
উত্তেজণাতেই যে বীর্য ক্ষরিত হয় এমন নহে, মলমূত্র 
ত্যাগের জন্ত বেগ দিলেই বীর্য নিঃহুত হয়। প্রআাব 
পরীক্ষায় অধিক।ংশ স্থলেই অকজালেট, ইউরেটম্‌, ফসফেট, 
এবং শুক্রকীট ম্পার্সাটোজোয়া দেখিতে পাওয়। ষায়। 
রোগী নিজের এবং অন্টের প্রতি অবিশ্বাসী হইয়া! উঠে, 
নির্জনে একাকী আরোগ্য বিষয়ে বিষাদ চিত্ত ও হতাশ- 
ভাবে থাকিতে চায়। কারণ সে সদাই মনে করে বে 
এই কদাচরণের কথ! জনসাধারণে জানিতে পারিয়া তাহাকে 
অবজ্ঞার চক্ষে দেখিতেছে, এই বিশ্বাসের বসেই সদাই 
সে নির্জন প্রয়ামী। এইরূপ রোগীর চিকিৎসা করাও 
কঠিন। কারণ রোগী নিজেকে এতই ক্রিষ্ট ও খিন্ন মনে 
করে থে এরোগ আরোগ্য হুওয়৷ যে সহজসাধ্য নয় এই 
আতঙ্কে তাহার মন সদাই পুর্ণ থাকে ও সে কারণ 
কোন চিকিৎসকই তাহাকে আশানুরূপ সুফল দেঁখাইতে 
পারে না। তবে সর্দি কোন চিকিৎসকের উপর প্রগাড 
শ্রদ্ধা ও ভক্তি থাকে এবং যদি সে নিজে বুঝিতে পারে 
যে চিকিৎসক বিশেষ বত্র লইয়া ব্যবস্থাদি দিতেছেন, তবেই 
তাহার আরোগ্যলাভ সহজ সাধ্য । রীতিমত চিকিৎসার 
অভাবে রোগ জটিল হয়, অথচ এ লজ্জাজনক ব্যাধির 
বিবরণ আত্মীয় পরিজন এমন কি চিকিৎসকের নিকট 
গ্রকাশ করিত লজ্জা বোধ করেন যন্ত্রনাদায়ক উপসর্গাদি 
সাময়িক নিস্তেজ করিয়। রাখিবার প্রচেষ্টা ও ওঁষধের 
উত্তেজক ক্ক্রিয়াদ্ধারা৷ সাময়িক উত্তেজন। বৃদ্ধি করাই তাহার 
সর্বনাশের মূল কারণ হয়! দাড়ায়। উত্থানশক্তি রহিত! 
মরণাপন্ন রোগীকে হাত ধরিয়। হাটাইয়৷ চলংশক্তি সঞ্চারের 
চেষ্টায় যেমন ছূর্বলতর করিয়াই ফেল! হয়। আয়বিক 
দুর্বলত| পীড়িত শুক্রতারাল্র রোগীকেও উত্তেজক 
বধ সেইরূপই ক্ষয়প্রাপ্ত. সমধিক ছুর্বলতর ও মরণ পথের 
যাত্রী করিয়া ভোলে। পক্ষান্তরে এই ধরণের খবধ 


রা বন 
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রি ৯৪ 
্যবহারে রোগীর মনে ধ্যধশক্তি ও ও চিকিৎস। শানে উপর 
ানাস্থা ও বিদ্রোহভাব জাগরিত হইয়া উঠে। দৈবশক্তি 
সম্পন্ন সুপ্ শক্তিক্কত হোমিওপ্যাথিক ওষধের ক্রিয়। গভীর 
ও স্থায়ী, জীবনী শক্তির প্রতি স্ুক্ষস্তরে ইহার প্রভাব ও 
ক্রিয়া অপ্রতিহত। মন্দ ফলের সৃষ্টি করে ন]। 
প্যাথলজী বা! রোগ নিদান-_পূর্ব্বে ধরণ! ছিল বে 
সুত্রনালীর প্রষ্টেটিক অংশ এবং সেমিন্যাল ডাক্ট-__উপদাহ, 
ক্তাধিক্য ও প্রদাহিত অবস্থায়ই ম্পান্মাটোরিয়ার উল্লেখ- 
যোগ্য করেন কিন্তু বর্তমানে ইহা প্রতিপর হইয়াছে ষে 
ইছা একটী প্রকৃত নিউরোসিস্‌ অর্থাৎ ্গায়ুবিকৃতি 
মেরুদণ্ডের অংশ লাম্বার ও জনন যন্ত্রের আক্তান্তি বুঝায়। 
রোগ নির্ণয়ের প্রকৃত সন্কেত- প্রষ্টেট গ্রযা্ডের 
তরল পদার্থের ক্ষরণ, স্পার্্মাটোরিয়। হইতে পৃথক ও অনেক 
সময় চিকিৎসকের ভ্রম উৎপন্ন করিয়! থাকে। ইহাতে 
ম্পান্দাটোজোয়। থাকে না। আরও অনেক সময় 
স্পার্মাটোরিয়ার আ্রাবে উক্ত স্পার্াটোয়জায়া না থাকিলেই 
যে ইহ স্পার্্মাটোরিয়া নয় ইহাও বল! চলে না। কারণ 
তরল বীর্যে অনেক সময় উহার অস্তিত্ব খুঁজিয়। পাওয়া 
যায় না। প্রষ্টিক বা কাউপার-গ্ল্যাণ্ডের ক্ষরণ দেখিতে 
অনেকট। ডিহ্ফের শ্বেতাংশের ন্যায় । অনেকে ইহাকে 
প্রকৃত বীর্য ক্ষরণ মনে করিয়। অবথ। ভীত হইয়া পড়েন। 
রোগ নির্বাচনের পুর্বে ইহার সঠিক তত্ব অনুসন্ধান করা 
প্রয়োজন। স্বপ্রদোষের রোগীর মধ্যে অনেকেরই সপূজ 
ধাতু হা বীর্য ক্ষরণ হইয়া থাকে । বিশেষরূপে অনুদন্ধান 
পরীক্ষায় গণোরিয়ার কারণ বর্তমান থাকে। ইউরেখার 
মিউকাস মেত্রেনের ক্ষরণ সময় ইহ দেখা যায়। 
 ভাবীকল বা 7১:০৪০৪:৩--ইহ] প্ররূতপক্ষে 
পুরাতন রোগ । যদি অন্ত কোন কঠিন নিস্ভেজক পীড়ার 
পর্ব ইহ। দেখ দেয়, তখন শারীরিক সবলত! লাভের সহিত 
তি সহজেই আপন হইতে ইহ! আরোগ্য হয়। কথিত 
্লীড়ার চিকিৎসায় ধৈধ্য এবং সময় উভয়ই প্রগ্নোজন। 
দীর্ঘ দিন নিয়মিত ওেষধ ব্যবহারে ও স্বাস্থ্যকর ব্র্গচর্যা 
ক্ষার নিয়মাদি যথাযথ পালনে দুফল আশ! করিতে পারা 


শে শর্লা সিকি সস আত সপ তা কত সি 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


৯০ স্পরি শপাশ জি আপ ই উপরি অপ হা অপি সপ রকি ইল জরা তত 2 সস পি ইউ জন 


[ ৩৪শ বর্ষ 


শে জা আত পা সস জর উর ৬ সা জি শত উ জন অপি জা বত জা ইসি ও 


যায়। হোমিওপ্যাবিক চিকিৎসা-কাধ্যে ধাহারা নৃতম ব্রতী 
হইয়াছেন তাহাদিগকে এসব রোগ হোমিওপ্যাথিক ওঁযধের 
ছ'এক ডোজেই আরাম এইরূপ মন্তব্য গ্রকাশ করিতে শুন। 
যায়। বাস্তবিকই ইহা অত সহজ সাধ্য নয় কিছুদিন 
চিকিৎসায় হারাই ইহ! বিশেষরূপ বুঝিতে পারেন । তবে 
ইহাও ঠিক যে কেবলমাত্র হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় 
স্পাশ্শাটোরিয়া, স্বপ্নদোষ বা এবংবিধ 1০8186০ শ্গায়ুবিকক ত 
জনিত পীড়াদি সহজেই আরোগ্য হইতে দেখা যায়। 

পরিণাম ব! পরিণতি--ধ্বজনজ্গ বা ইন্পোটেন্সি 
স্ত্রীনহবাসে সম্পূর্ণ ব। আংশিক অক্ষমতা ৷ দাম্পত্য-জীবনে 
ইহাপেক্ষা বিষষয় ফল কি হইতে পারে। সচরাচর এই 
রতিভোগ লিগ্গ। ও শক্তি ১৪ হইতে ৭০ বংসর পর্য্যস্ত 
বলবৎ থাকে। বিভিন্ন শরীর প্রকৃতিতে এই মৈথুন শক্তি 
বিভিন্নতর দেখিতে পাওয়। যায়। যাহারা কোন পরিশ্রম 
ন। করেন, ভোগে লালিত পালিত হয় তাহাদিগের মধ্যে ইহ! 
বলবতী থাকিতে দেখা যাঁয়। যৌবনের প্রারস্তে অনিয়মিত 
বা অপরিমিত ভোগ দ্বার! বাদ্ধক্যের পুর্ব্বে অকাল বার্ধক্য 
আনয়ন করে ও স্ম্তোগশন্তি একেমারে বা আংশিকভাবে 
হাস পায়। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় আস্থ। রাখুন, ইহার 
অমৃত ফল স্বরূর অবশ্তই শীঘ্ব আপনাকে নির্দোষরূপে 
আরোগ্যের পথে ফিরাইয়া আনিবে। ধৈর্য্য, ওষধে বিশ্বাস ও 
স্চিকিৎসকের উপদ্দেশই আপনার রোগ আরোগোর প্রধান 
অবলম্বন। ইহা ব্যতিরেকে স্থায়ী আরোগ্য হওয়া সম্পুর্ণ 
অসস্ভব। 

ধবজভঙ্গ দুই প্রকারে সচরাচর প্রকাশ পাইতে 
পারে-(১ এটোনিক _নিতান্ত ইচ্ছা অথচ জননে- 
ন্ত্রিয়ের অসম্পূর্ণ উথ্থান। 7:51796015 বীধ্যপাত 
(যৌবনের পূর্বে) হইতে এই রোগ' জন্মিয়া থাকে। 
কমপ্লিট ব। পু ধ্বজভঙ্গ । 

ইহা! ছাড়া লাক্ষণিক প্রকার ধ্বজভঙ্জ--কঠিন 
এবং নিস্তেজক পীড়া যেমন ডায়াবেটিস, মন্তিফ বা 
মেরুদণ্ডের পীড়াদি অথবা জনন বজ্র ও উহার গ্গাযুকেন্তো 
আঘাতাদি লাগার ফলে ন্বল্পস্থায়ী রৃতিশক্তিয অভাব 


৫ম সংখ্য। | 





পরিলক্ষিত হইতে পারে বিশেষতঃ যদি ইহার শীর্ণতা 


পক্ষাঘাত, বা আগকোষ শুকাইয়। যাওয়! বর্তমান থাকে ত 
কথাই নাই। আর্সেনিক, বা সীসকের ধুম গ্রহণ আইওডিন, 
বাই সালফাইড. অফ. কার্বণ ব্রোমাইভ, অথব| 
আইওডাইড. অহিকেন, মর্ফিয়া, ক্লোরাল, ম্ভাদি 
অধিকদিন সেবন প্রন্থতি বহুপ্রকার ভেসজাদি সেবন। 
রাসায়নিক পদার্থাদির প্রভাব, 'আর্োগ্য সম্ভাব্য রো!গাদি 
অথবা সামান্ত প্রস্তাবের পীড়া, মস্তিষ্ক ও যেকদণ্ডে 
আঘাতাদির ফলে এ রোগ জন্মিতে দেখ! যায় এতদ্ধিকারে 
সুচিকিৎসায় অল্পদিনেই 'আরোগোর সম্ভাবনা আছে । 

সিফিলিটিক্‌ বা গণোরিয়া জাত-_-ঘর্কাইটস্‌, 
এলিফ্যানটাইপিস বা গোদ, হাণিয়া, অণ্ডকোষ বা টেষ্টিসের 
অভাব বা যদি ইহ] বিকাশে বাধা পায়। কিংব! যাহাদের 
টেষ্টিস্‌ উদর মধ্যে লুক্কাইত ধাকে (17/607016059 ), 
অগ্কোষ, এপিডিডিমিস্‌ ইত্যাদির বিরুত অবকাশ-- 
অথবা পীড়িতাবস্থাহেতু ইন্পো্টেন্সি বা ধ্বজভঙ্গ জন্মিলে 
উহ দুরারোগা । 

গঠন, অবিকাশ, অথবা গীড়িতাবস্থাহেতু ইম্পো্টেন্সি 
জন্মিলে সাধারণতঃ উহ1 ছুরারোগ্য । 

চিকিৎসা! ব্যপদেশে এরূপ দেখা যায় যে পঞ্চাশ পঞ্চান্ 
ব! তদপেক্ষা অধিক বয়স্ক বৃদ্ধ অভিযোগ করেন যে তাহার 
সম্তান উৎপাদক ক্ষমত। ক্রমশ: হাস পাইতেছে ও তিনি 
অধুনা] পতিকাধ্যে পূর্বের স্তায় শক্তি-প্রয়োগ করিতে পারেন 
না। ইহা বাতুলের অভিযোগ সন্দেহ নাই। বাস্তবিকই 
এই প্রকার রোগী যদি আপনার নিকট চিকিৎসার জন্ত 
আসে তাহ! হইলে তাহাঁকে বিশ্বাসের জন্ত ১ মাত্র! ওঁষধ 
দিবেন ও বলিয়! দিবেন যে এই বয়সে জননেক্তিয়ের কার্য্য- 
প্রণালী ন্বন্ভাবতঃই' হাস পায়। মানুষের যৌবন চিরদিন 
সমানভাবে থাকে না। আপনার আরোগ্য সম্ভাব্য হইলেও 
পূর্বের স্তায় যৌনশক্তি ফিরিয়া! পাওয়া! অসভ্ভব। তীহার 
সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নতির প্রতি দৃষ্টি রাখ! ও উত্তম হাই- 
জিনিক পদ্ধাতিতে চল! একান্ত কর্তব্য । 

চিকিৎসা-হোমিএপ্যাথিক মতে রোগের চিকিৎসা! 


জননেন্ড্রিয়ের গীড়াও উহার প্রতিকার 


সি 1 তা বাসিলি গ্বিধি 


করা হয় না, রোগীর চিকিৎসা হইয়া থাকে । রোগ যাহ? 


হউক না কেন, বোগী অনুভূতি দ্বারা যে সকল কষ বা. 
করে; সাদৃশ লক্ষণমতে নির্বাচিত হোমিওপ্যাথিক ওধধ' 


দ্বার! তাহ! অপসারিত করাই প্রকৃত আরোগ্য । হোমিও- 


প্যথি অন্তনিহিত সতোর শক্তিতে দীপ্ত এবং প্রতিষ্ঠিত: 
সুতরাং ইহাই চিরন্তন ও মব্যয়। সুক্ষ চিকিৎসকগণ 
তাহাদের জ্ঞান ও গরিমাময়, শক্কিকৃত ওষধের ফলাফল 


প্রত্যক্ষ অনুভব করিয়। থাকেন। এই অনুভূতি বশেই 


তাহার। সহজেই রোগ ও রোগী চিনিতে পারে না।. 
তাহাদের নিকট ছুরারোগ্য কঠিন রোগীও সহজেই অগ্পপমন্্ে 


আরোগালাভ করিয়া থাকেন । আঁমি চিকিৎসায় মাত্র 


হোমিওপ্যাথিক স্ুক্ষশক্তিকুত ওধধ দ্বারা বহু রোগীকে, 


আরোগ্য করিতে সমর্থ হইয়াছি। তাহাদের আরোগ্োর 


কোনই মাশা ছিল না বা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় কোন 


সময়ে অবস্থা স্থাপন করিতে পারেন নাই। 
শুক্র-সন্বন্ধীয় যাবতীয় গীড়ায় নিয়লিখিত ওষধগুলি 


বিশেষ বিচার-পুর্র্বক সময়মত প্রয়োগ করিতে অতি সহজেই 


আরোগ্ের আখ! করিতে পারেন। আমি চিকিৎসায় 


এই ওধধ বিশেষরূপ পরীক্ষা করিয়া স্থায়ী সুফল হইতে. 


দেখিয়াছি । যেটিরিয়া মেটিকায় এতদৃধিকারে বহপ্রকার 
ওষধের নাম ও প্রয়োগবিধি দেখা যায়। 
ফল্লপ্রদ পরীক্ষিত ওষধগুলির আলোচনা করিব । 


আমি তন্মধো, 


ডাঃ হেল বলেন-্বগরদৃষ্টে বা স্বপ্ন না দেখয়! 


অসাড়ে বীর্য্থরনের ওষধ নির্বাচন করিতে হয়। স্বপ্নদৃষ্ট 


অসাড়ে বীর্ধ্যস্মরণ উহার ক্রনিক ইরিটেশন বা উত্তেজনা- 
বশতঃ হইয়া থাকে এবং ইহাতে সচরাচর ফসসরাস,. 
ক্যানাবিস, পালসেটিলা ও আইরিস ইহার নির্দেশক. 
উধধ। জীবনীশক্তির অভাব বা টোন ন1 থাকা বশতঃ স্বপ্ন. 
না দেখিয়! জাগ্রতবস্থায় বীর্য্যস্থলিত হওয়ার স্থলে, কেলি... 


ক্রোমাইড,, কোনা য়াম, ফসফরিক এসিড, এ্যাস ! 
ক্যাষ্টাস ও ক্যালেডিয়াম বিশেষ ফলপ্রদ ওষধ।. .. 


চিকিগুস1--( 91990151 11155750705200 ) 


জ্যাগ্মাষ ক্যাক্টায্‌ ৬২০০ শরীর ও মনের অবদয়া্া, 
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টি 
সপ্ন হারা সা ৯ জা সা সপ সি সিপা্া জলা জা শি সি হা সর অপ সরা জরা জপ স্পা পা সি পল উড খল ৬০ পাস লি সি 


'অন্তমনদ্ব ভাব, ছূর্ববলতা, জননেন্্িয়ে যন্ত্রণা অথচ কাম 
প্রবৃত্তি প্রবল। 

বেলিস পরিনিস-_হস্তমৈখুন-জনিত সকল উপসর্গে 
'প্রতিমাত্রায় ৫ ফৌটা হিসাবে দিনে ছুইবার সেবন করিতে 
হয়। মন্দ অভ্যাসের ফলে সাধারণ শরীর বৈষানিক 
'অন্ুস্থতা বোধে ও তৎসহ মুখব্রণ প্রকাশ পাইলে ইহা! 
নিয়মিত কিছুদিন ব্যবহারেই স্থুফল পাওয়া ঘায়। 

ব্যারাইটা কার্ব্ব--৬-২০০ রান্রিকালীন স্বপ্নদোষের 


চিকিৎুসা-প্রকাঁশ 


স্ঠ ও উপ জএচ সত ০৪ পান সা ই রি জি জার ইস উজ অপ জল ৯৮০৫ ক জিপি উঠ গা হিস কি »৮. টি 


1 ৩৪শ বধ 


শি সর ও | তি আরা আশা জট স্ লাগ জা জে ৩১৬ কলা ভা উপ জাল জরিপ এ পাম্পি পো ছাসলা এসি 


মহৌষধ । শ্বপ্নদোষজনিত অবসাদ হাসের, গ্লায়বিক- 
দৌর্বলা প্রভৃতি উপপর্গে ব্যবহার করা যায়। 

কোনায়াম ম্যাকিউলেটাম্‌--৩০-২** বারে বারে 
অতিমাত্রায় বীর্ধ্যজ্থবণ সহ স্থধানুভূতির পরিবর্তে যন্ত্রণা 
অনুভব করা। অওকোষের শীর্ণতা, চিত্ত বিকার বা শ্বৃতি 
বিলোপ, অজীর্ণতা, পাকস্থলী বা যক্কৎ প্রদেশে অস্থচ্ছন্দতা, 
মুতদার পরিণত-বয়স্ক যুবঙ্গিগের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । 


৮ সখা নি 6 আর্ট ছি রী জা জা 


২০ ুুপহহহ 
১.৩ ৮ 


চিকিৎস। সম্বন্ধে কতকগুলি জ্ঞাতব্য বিষয় 
ঢলখক :- ভা: নারায়ণচজ্দ্র মুখাজ্জঁ, এম্‌, বি, (6হামি ৪) 
যশোহর। 
পতি, 


শ্বাস প্রশ্বাস ( [২6872178810 ) 2 

মানবদেহে সুস্থ শরীরে শ্বাস প্রশ্বামের গতি স্বাভাবিক, 
নিয়মিত, শাস্ত এবং শব্শূন্ত মবস্থায় অবস্থান করে। 
বয়সানুসারে, স্ত্রীপুরুষ ভেদে জলবায়ু অনুসারে গতি বিভিন্ন 
প্রকারের দৃষ্ট হইয়া থাকে। যাহাই হউক, শ্বাভাবিক 
পান্ত অবস্থায় রেস্পিরেসনের গতি নিম্ন গ্রদ রূপ দৃষ্ট হইয়। 
থাকে £--. 


প্রথম বখসরে প্রতি মিনিটে ৩৫, 
২য় » ্ ২৫, 
১৫ রি চি ২০, 
৫ নি ১৮, 


“. শারীরিক পরিশ্রমে, চিএ জার শ্বাসপ্রশ্বাসের গতি 
স্ুদ্ধি প্রাপ্ত হয়; কিন্তু অসুস্থ অবস্থায় এবং অন্গস্থ প্রকার 
ভেদে উহার গতি ক্রুত অথবা ধীর হইয়! ৬* হইতে ৮ 


পর্ষাস্ত ও নিয়ে ৭ হইতে ১০ পর্যান্ত প্রতি মিনিটে হইতে 
পারে। প্রদাহিক ওজ্বর জাতীয় পীড়ায় (বিশেষতঃ 
শিশুদিগের ) শ্বাস প্রশ্থাপ গতি অতিশয় জ্রুত ও বারংবার 
হয়। করত শ্বাস প্রশ্বাস (151)14 01098001116 ) সাধারণত: 
কোনওরূপ হৃদ্যস্ত্র, ফুস্ফুস্‌ ব! শ্বাসনলীর পীড়া পরিজ্ঞাপক 
লক্ষণ। অনেক সময় মুঙ্ছা, হিষ্টিরিয়। প্রভৃতি পীড়ায়_শ্বাস 
প্রশ্থামের গতি মিনিটে ৬০.--৭* বার দৃষ্ট হয়। 

মুছু রেস্পাইরেসনের দ্বারা গ্সনেক সময় দ্গায়বিক 
প্রণালীর বিপর্ধ্যয়গ্রম্ত বলিয়৷ অনুমিত হয়। 


উচ্চ শ্বাস প্রশ্বাস দ্বার যেখানে উদর স্ফীত হয় না বরং 
বঙ্ষ। ক্কীত হইয়া শ্বাস প্রশ্বাস হয়--তথায় গ্লুরাল গম্র 
গ্রভৃতির প্রদাহ সমুপস্থিত বলিয় অনুমিত হয়। 

শ্বাস প্রঙ্থাপ গতির দ্বারা অস্বাভাবিক অবস্থায় পীড 
নির্ণয়ের সহায়ত| করে এবং উহ বিপ্গ্রস্থ দ্বারা সুস্থ শরীর 
অনুষ্থ বলিয়। অনুমিত হয়। 


€ম সংখ্যা । 


১৪ সম্বন্ধে কতকগুলি জ্ঞাতব্য বিষয় ৯৫ 














সরান লরি সি ভাসি স্পা বসল আমি শী দি ধরন পপি বাটি লাশ ০৯ শস্ছি ঠ পতি শিস ও তলা কাছ উজ এ ক 


মাড়ির গতি (7818৩) :-- ৃ 

মানবদেহে সুস্থা শরীরে মধ্যজীবনে সাধারণতঃ নাড়ির 
গতি (05215 ) প্রতি মিনিটে ৭* হইতে ৭৫ পর্য্স্ত গণন। 
করা হয়; কিন্তু সমস্ত সময় যে একইরূপ দৃষ্ট হয়-_-এমত 
নহে )-ইহার পরিবর্তন অনেক সময় বিভিন্ন প্রকার ও 
কারণ ভেদে হইয়া থাকে । এরূপ অনেকে আছেন যে 
তাহাদিগের সুস্থ স্বাস্থ্য উপভোগ করা স্বত্বেও নাড়ির গতি 
প্রতি মিনিটে ৫০ বা তদ্ূনিগ্ে অবস্থান করে। আবার 
অনেকের সুস্থ দেহ থাকা স্বত্বেও পাল্স রেট প্রতি মিনিটে 
৯০ পধ্যন্ত হইতে পারে। বিভিন্ন প্রকার স্বাস্থ্য ভেদে 
নাড়ির গতি বিভিন্ন প্রকার ভেদ হইয়া থাকে । তবে 
আমরা মোটামুটি গড়পড়তা পৃথক পৃথক বয়সের নাড়ির 
গতির একটি হিসাব করিয়া লই । যথ| £-_ 


ভ্রুণ অবশ্ঠায় প্রতি মিনিটে ১৫০, 
জন্মের পর ১৪০ হুহতে ১৩০, 
১ বৎসর বয়সে ১৩০-_-১১৫ 
স্‌ ঠচ ঞ ১১ ৫১৩ ও, 
০] রি রি ১৩ ০---৪৯৩) 
৪ হইতে ৭ বৎসর পর্য্যন্ত ১ ৯০--৮৫. 
895 ১৫ 5? 5১ ৮৫--৮০, 
মধ্য জীবনে ৭৫---৮৩, 
বৃদ্ধ বয়সে ৬৫----৫০. 


উপরোক্ত প্রদ্ড তালিকার পরিবর্তন ও হইতে পারে। 
তবে সাধারণ একটি মোট হিসাব প্রদত্ত হইল। 

এক্ষণে স্ত্রীলোকদিগের নাড়ির গতি সম্বন্ধে অবতারণ। 
করিতেছি । পুরুষ হইসে স্ত্রীলোকের নাড়ির গতি অর্থাৎ 
পালন রেটের একটু বিভিন্নত দৃষ্ট হয়। পুরুষ অপেক্ষা 
স্রীলোকের প্রতি মিনিটে পাল্স বিটু ১* হইতে ১৫ বার 
অধিক হয়। যেমন, 'পুরুযের মধ্যজীবনে যদি পাল্স ৭০... 
৭৫ বার হয়--তবে, সেম্থানে শ্রীলোকের ৮*--৯৫ বার 
হইতে পারে। 

উপবেশন অবস্থা অপেক্ষা! দণ্ডায়মান অবস্থায় নাড়ির 
গতি ১০১২ যার যেশী ছইবে ) সাধারণ পরীক্ষ! দ্বার। ইহা 
সহজেই অন্থুমেয়। 

হোমিস্্ভাজ ৭ 


এক ছিখশিজএ ছি লস্৯িরী উ ও চারার ০৮ শা পভ সিসি অস্ত এ জর টি ৯০টি -০ল 





পরিপাক সিল জট তত রানি সিসিক জিত ৭ সচল তি উতর সা সিপাস্জিজপা উট তি শা. পিসটিশ তে পি পর অপ রহ 


শারীরিক পরিশ্রম, যেমন__দৌড়ান, নাচা, পরিশ্রমে 
কার্ধ্য করা৷ প্রভৃতি দ্বার! মাংসপেশীর পরিশ্রম হইলেই না 
গতি সহজেই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইবে। 


দৌড়াই্! আমিবার পর অথবা কোনক্ধপ পরিশ্রমের পর 
নাড়ির গতি দেখিয়া পরীক্ষা করিলে সহজেই অমিত; 
হইবে যে উহ! ৭৫ হইতে ১৩৭ বার বার প্রতি মিনিটে বিট' 
দিতেছে (অথবা ইহার অধিকও বিট হইতে পারে ). 
অনেক সময় হঠাৎ চমকিয়৷ উঠিলে অথব। ভয় পাইলে পাল্স. 
ক্রুত বিট দিতে থাকে | নাড়ি দেখিবার সর্বোৎকৃষ্ট সহজ্জ ' 
পন্থা যে হত্তের কক মধ্য পার্স স্থানে 'রেড়িয়াল” আটারি 
নামে যে শিরাটী আছে উহ৷ ধরিয়া প্রতি মিনিট গনণ!. 
করিয়া দেখা । এতব্যতীত অন্তান্ত স্থান দেখিয়াও নাড়ির, 
গতি গননা করা যাইতে পারে; কিন্তু সর্বাপেক্ষ। 
সহজ উপায় কবি নাড়ি দেখিয় বিট নির্ণয় করা এবং. 
পেইজন্ত সকলে অন্ান্ত স্থান অপেক্ষা উক্ত স্থানের নাড়ি: 
দেখিয়া সহজেই উহার গতি নিয় করিতে সক্ষম হইয়] 
থাকেন। 

আহার পানীয়ের সময় হৃদপিণ্ডের ক্রিয়। বন্ধিত হয় 
বলিয়! পাল্স বিটুপ অপেক্ষাকৃত বন্ধিত হয়; কিন্তু পক্ষান্তরে 
নিদ্রাকালে নাড়ির গতি অপেক্ষাকৃত কম দৃষ্ট হয়। 

বযস্কদিগের পাল্ন কদাচিত কোন তরুণ প্রদাহিক 
অবস্থায় প্রতি মিনিটে ১৫০রের অতিক্রম করে; কিন্তু যদি 
কখনও গ্রতিমিনিটে ১৭৫।১৮০ হয়--তবে, বুঝিতে হইবে 
পীড়ার অবস্থ। ভয়ঙ্করবূপ ধার। করিবার আশঙ্কা আছে । 

দ্রুত, পুর্ণ ও গমনশীল (0৮101) চি]] & 9০170116 ) 
নাড়ির গতি তরুণ ষে কোনও প্রদাহিক জর অথবা প্রদাহ 


পরিজ্ঞাপক লক্ষণ । 
অনেক সময় ভিপ থেরিয়! পীড়ায় পাল্সের গতি ভ্রুত 


ও শক্ত হয়। 
মস্থর গতি সম্পন্ন ও পুর্ণ নাড়ির গতি (910281917 ৪ 
681] 05156) স্ীয়বিক শক্তি অভাবের পরিজ্ঞাপক . 


লক্ষণ । 


ৃ অশ্বাভাবিক নাড়ির মৃছ গতি মস্তিষের টিউবার 


কিউলোদিস পীড়ার অথবা অন্ান্ত মস্তিফ পীড়ার লক্ষণ। 

স্নায়বিক বিপর্য্যয় উপস্থিত হইলে অথব। হা .টর কোনরূপ 
'শীড়ায় নাড়ির গতি অনেক সময় পরিবর্তনশীল হইয়া 
'স্থাকে । 
_. স্বৃত্যুর পূর্ষ্বে নাড়ির গতি সুক্ষ হইতে হুক্ষতর ও 
কদাচিৎ উহা অনুভূত হয়। 

গাজোত্তাপ (৩া0োছেভতডা ) ২2 

মানবের স্বাভাবিক স্তুস্থা অবস্থায় স্বাস্থ্যের তারতম্য 
অন্গসারে গাত্রোতাপ ৯৮ হইতে ১০৯” পর্যযগ্ত উঠে। 
আহার, পরিশ্রম এবং আভাস্তরিক উত্তাপ বশত: গান্রোত্বাপ 
সামান্ত পরিমাণে বুদ্ধি হয় নিদ্রাবস্থায় প্রায় ১২০ ডিগ্রী হাস 
প্রার্ত হয়। 

গাত্রোত্বাপ নিণয় করিবার জন্তই অমর! থার্মেমিটার 
দ্বারা বগলে অথবা জিহ্বার নিয়ে দিয়া পরীক্ষা! করি। 
এঁ থান্মোমিটাবের মধাস্থ দিয়া যে স্ুক্ষভাবে একটী রেখা 
আসিয়াছে, উহা! পারার নির্ষিত। দেহ উত্তাপ উহ্নাতে 
লাগিলে উত্তাপ অনুসারে উহাতে চিহ্নরূত স্থানে উত্তাপ 
উঠিবে। উহার দ্বারা গাত্র উত্তাপ আমর! জানিয়! থাকি । 

পীড়াবন্থায় রোগীর গাত্রোস্তাপের বিভিন্নতা হুইতে 
পারে। কোনও সময় বেশী কোন সময় কম দৃষ্ট হয়। 
সাধারণতঃ শিশুদিগের গাত্রোত্তাপ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে অনেক 
সময় ভয়ের আশঙ্কা করে ? কিন্তু হাস প্রাপ্ত হইয়া স্বাভাবিক 
অবস্থায় বা তদ্‌নিয়ে গাত্রোত্তাপ থাকিলে ভয়ের আশঙ্কা 
তত থাকেনা । বয়স্কদিগের সাধারণ গাত্রোত্তাপ হইতে 
বদি ২২ ডিগ্রী বৃদ্ধি প্রাপ্ত না হইয়। হাস প্রাপ্ত হয় তাহ 
হইলে ভবিষ্যতের পীড়ার অবস্থা মন্দ আকার ধারণ করিবার 
সম্ভাবন। থাকে । 

ইরিসিপেলাস, তরুণ মেনিনজাইটাস নিউমোনিয়া, 
টাইফয়েড, স্কালিটিনা, বসস্ত, একজর প্রভৃতি পীড়ায় 
গাত্রোভীপ অনেক সময় ১০৬*-_-অথব।' কদাচিৎ ১০৭০ 
ভিন্রী পথ্যস্ত উঠিয়া থাকে । এতত্থাতীত খুব কম লীড়াই 
'্মাছে, যাহাতে গাত্রোত্তাপ ১০৪” উপরে যাইতে পারে। 


তিন চিল ০ কা লাস পন টিক এ এক লিস্ কি 


চিকিতসা-প্রকাশ ” 


» রাগ ৪ পাটি কন লি এপ কত তাক লী লো শীত শর তরি লাশ লী পরি লা পি এসি তি পিষ্ট লা এ পো পাশ তি লা লা এ পো শপ তাক সে পাশ লাহি আছি পি 


[ ৩৪শবর্ষ 


ক শা শী লি ছি পক লে লী | শীট তা ৯ এলি তন লি পান লি শি কিছ তে লি লাশ ক এ তপ্ত পেস জাস্ম লি ভা 


আর যদি গাত্রোত্তাপ ১০৫ অথবা ১০৬ ১ভিন্রী কয়েক সপ্তাহ 
পর্য্যস্ত একই ভাবে বর্তমান থাকে । 

কলেরার পতনাবস্থায় অনেক সময় গাত্রোত্তাপ সর্বাপেক্ষা 
নিমে থাকে। অনেক সময় টাইফয়েড, নিউমোনিয়া, 
স্তিকাজর প্রভৃতি পীড়ায়__গাত্রোত্তাপ হঠাৎ পতন হইয়া 
রোগী হিমাঙ্গ হইয়া যাইতে পারে। 

প্রাতঃকালের দিকে গাত্রোত্তাপ হাস প্রাপ্ত হুওয়। 
পীড়ার উন্নতি পরিজ্ঞাপক লক্ষণ; কিন্তু রাত্র হইতে 
প্রাতঃকালের পূর্বব পর্য্স্ত গান্রোত্বাপ বৃদ্ধি_-পীড়ার মন্দ 
লক্ষণ | 

রোগীর রোগশাস্তি মুক্তির পর যদি গাত্রোত্বপ 
স্বাভাবিক অনস্থার কিছু উপরে বর্তমান থাকে, তাহা হইলে 
রোগীর পীড়া কর্তৃক পুণ: আক্রমিত হইবার সম্ভাবন 
অধিক । 

ধীর এবং ক্রমবৃদ্ধি গাত্রোতাঁপ টাইফয়েড জর পরিজ্ঞাপক 
লক্ষণ । আঁর যদি টাইফয়েড জ্বরে হঠাৎ গাত্রোত্বাপ হাস 
প্রাপ হয় রোগীর পীড়াকর্তৃক পুণঃ আক্রমিত হইবার 
'সম্ভাবন! থাকে । 

ধীর এবং ক্রমবৃদ্ধি গাত্রোত্বাপ টাইফয়েড জং 
পরিজ্ঞাপক লক্ষণ। আর যদি টাইফয়েড জরে হুঠাং 
গাত্রোত্তাপ হান প্রাপ্ত হয় তবে বুঝিতে হইবে ষে নিশ্চয়ই 
কোনরূপ আন্তরিক রক্তত্াব হইতেছে 
102010001118805 )। 


ভিন্ন ভিন্ন পীড়ায়--গাত্বোত্বাপও ভিন্ন ভিন্ন রূপ দুষ্ট 
হুইয়] থাকে এবং পীড়ার মাধিক্ষ্যানুযায়ী গাত্রোত্তাপ গনন। 
করা হইয়। থাকে । 

যে কোনও পীড়াকালে যদি মৃধ্যে মধ্যে গাত্রোত্বাপ 
গননা করা যায়--তবে, পীড়ার আতিশয্য উপলব্ধি 
কর! যায়। 

গাত্রোতাপ ১*৭০৪ উপরে উঠিলে মৃত্যু নিশ্চিত। 

১ ১০৭ পরাস্ত উঠিলে পীড়ার ভত়ক্কর অথবা 

হঠাৎ মৃত্যুও সংঘটিত হইতে পারে। 


(17176950741 


৫ম সংখ্য। ] 


লা এ চি ০৯ পভ লীগ লী এছ তাত পি শী পনি শীল তত লা শিক 





লা এস ভীত তি ৯ ৮৯ কা এ ভা ভীত উস জা ও এ শন ৮ ম ৯ 2 রা তা জল কত লাম ০ তক শস্চ চন, ও শর 


গাত্রোত্তাপ ১০৬” অত্যধিক জর) ভয়ের আশঙ্কা 
থাকে। কিন্তু বৃদ্ধদিগের ১৬” ডিগ্রী হইলে হঠাৎ মৃত্যু 
সংঘটিত হইতে পারে। 

১০১৭ হইতে ১০৪” পর্যান্ত গাত্রোত্তাপ খুব বেশী ভয়ের 
কারণ নহে। 

৯৮” ৬ স্বাভাবিক গাত্রোত্বাপ। 

৯৮" সাব-নরম্যাল । 

কিন্তু আমাদিগের দেশে সাধারণ গাত্রোত্বাপ ৯৭-_ 
৯৮” পর্য্যন্ত । 

৯৪০৯৬ পর্যাস্ত-_হছিমাঙ্ত অবস্থা । 

৯৩--৯৪৭ পুর্ণ হিযাঙ্গ । 

জিহ্বার চিন্ধ দ্বার। পীড়া নির্ণয় :-_জিহবার রং, 
পরিবর্তন, সাধারণ অবস্থা, নিঃসরণ, দাগ, গতি, দেখিতে 
কিরূপ, উত্বাপ কিরূপ, জিহ্বার উপর কোনরূপ দাগ বা ক্ষত 
আছে কিনা, প্রভৃতি দ্বার পীড়া নির্বাচনের সহায়তা য় । 
শারীরিক পীড়ায় কতকগুলি চরিত্রগত লক্ষণ পরিলক্ষিত 
হইয়] থাকে। জিহ্বার চিন্দ্বার অনেক সময় পীড়া 
নির্ববাচনের সহায়ত করে বলিয়া পীড়িতাবস্থার পুর্বে প্রথমে 
জিহবা দেখ একান্ত কর্তব্য । এ কারণ, জিহ্বার কতকগুলি 
পরিবর্তন ও বর্ণ সম্বন্ধে কিছু অবভারন। করিতেছি £-- 

১। হরিদ্রাভ জিহবা (6110৬ 00906 ) 
যক্কৎ ও কামলা পীড়ায় জিহ্বার বর্ণ হরিদ্রাভ দৃষ্ট হয়। 

২। নীলবর্ণ জিহবা (73105 1076116 ) £-- 
নিউমোনিয়া, বংশামুক্রমিক হদ্‌-পীড়া, এস্পেকৃসিয়া, 
সায়ানোসিস্‌ পীড়ায় নীলবর্ণ জিব দৃষ্ট হইতে পারে। 

৩। ডিস্পেপ্টিক জিহবা] (10991001000 07906 ) 
অজীর্ণ পীড়ায় জিহ্বার বর্ণ সম্পূর্ণ ব| আংশিক লেপাবুত হয় 
এবং সময় সময় জ্সাড়াআড়ি ভাবের ক্ষত জিহ্বার এধার 
ওধার দৃষ্ট হয়। 

৪। কোষ্ঠবন্ধতীয় জিহ্বার বর্ণ £-ধীহার৷ প্রায়ই 
কোষ্টবন্ধতায় ভূগিয়া থাকেন--তীহাদিগের জিহ্বার বর্ণ, 
পুরু, ক্লেদাকার ও শ্বেতবর্ণ পার্দীর মত জিহ্বার উপর দৃষ্ট 
হয়। | 


এ তত ৬ শি শে প্রুত চিজ কিছ এ নং 


চিকিৎসা সম্বন্ধে কতকগুলি জ্ঞাতব্য বিষয় ৯৯ 





পন পতল ও লা পা পা লিন ভি লা চি জিভ ৪ লন পাস রনি শি ও রি লি ভগ রড এসি ছি নর রে 
হ 


৫। ঘোর বেগুণি বর্ণ লেপাবৃত জিহ্বা! (109110) 
1710৮ ০০৪6175 ) ম্যালিগনাণ্ট জর পরিজ্ঞাপক লক্ষণ । 

৬। উজ্জ্বল লালবর্ণের জিহ্বা (73110 10) ২. 
আন্ত্রিক শ্লেক্মিক ঝিল্লীর অথব! গ্যাস্টিক প্রদাহ পরিজ্ঞাপক 
লক্ষণ । 

৭| মানচিত্রের মত জিহ্বায় পাকস্থলীর আংশিক 
জিহ্বা অথবা উত্তেজনার লক্ষণ। 

৮। যদি জিহ্ব1 ধীরে বাহির হয় অথবা একটু বাছির 
করিয়াই ভিতরে ঢুকিয়! যায়, তবে, ইহা অত্যধিক 
রক্তাধিক্যের লক্ষণ অথবা মস্তিষ্কের অন্যূপ চাপবুদ্ধি 
লক্ষণ। 

৯। কাল দানাযুক্ত জিহ্ব| (131801. [01271017660 ) 
এডিসন্স পীড়ায় দৃষ্ট হয়। 

১০। পুরু ও কম্পমান জিহ্বা, ম্বয়বক অথবা 
গ্যাসটিক উত্তেজন। পরিজ্ঞপক লক্ষণ। 

১১। ধারাল এবং লম্বমান জিহ্বা, (51)8119 2100 
0০01050 ) মস্তিষ্কের উত্তেজন| ও প্রদাহ লক্ষণ। 

১২। শুষ্ক ও কৃষ্ণ বর্ণের জিহবা ও তৎ্সহ লেপাবৃত 
ও কম্পমান দৃষ্টে উভয়ের উত্তেজনা অথবা টাইফয়েড পীড়ায় 
অনেক সময় দৃষ্ট হইয়৷ থাকে। টাইফয়েড পীড়ায় জিহ্ব। 
শুদ্ধ হয় এবং সরব এক প্রকার সাদ। লেপযুক্ত পরদা 
জিহ্বার উপর পড়ে ; জিহ্বার অগ্রভাগ ও ধারগুলি অত্ন্ত 
লালবর্ণের দৃষ্ট হয়। 


১৩। স্নায়বিক পীড়ায় জিহ্বা! নণ়তে থাকে ; জিহ্বার 
গতি অকর্ধণ্য, অনিয়মিত অথব। পক্ষাঘাতের গ্ত'য় দুষ্ট হয়। 


১৪ | শারীরিক বিষাক্ততায় জিহ্বার রং লালবর্ণের ও 
গুধ হয়। কখনও কখনও জিহ্বায় ফ্লেদাক।র পদার্থ পড়ে 


ও অত্যন্ত শু হয়। জিহ্বা বাহির করিলে উহার অগ্রভাগ 
কাপিতে থাকে | 
জিহ্বার বর্ণন! হইতে পীড়া নির্ণয়ের সহায়ত! করে। 
শীড়ার প্রারস্ভে জিহবায় ক্লেদযুক্ত কোটিং পড়ে ও ভিজা 
ভিজ। দৃষ্ট হয়) তৎপর ক্রমশঃই জিহব। শুফত্ব প্রাপ্ত হইয়! 
কালবর্ণ দৃষ্ট হইলে বুঝিতে হইবে যে পীড়া অত্যন্ত কঠিন 
অবস্থা ধারণ করিতে পার়ে। 


৩৩ 


চিকিৎুসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 





1৬৮ স্পা পা অ্ উচি ভন গ।  ৬ শ সলী এ শী ভন বা ছন্্রী উদ উদর সত থা আত টিন ছিপ উল রুদলি উদ পন ওহ তা বিপানি আ জিক্রা সন সি শঙ্রা আইজ উন ভি ফি সপ সি এলি কা উপ পি অত জি ঠা উস জিততে সপ সর শি উন সর্ট উপ জা সী অপ ৯ উট হী অপ জপ সি বিড অপি অপ সি অপর আর সিএ পথ আলা স্পট কট জাতি টি জি এ রত অভ টি উপ বি অভ গে ইস্টিএদ টি পইরা উর লে জট খত উপ্রে উট 
না 


আর, পীড়াকালে জিহ্বা ভিজ। ভিজা ও পরিফার 
আকার ধারণ করিলে রোগীর রোগমুক্ত হইবার আশঙ্কা 
থাকে । 

জিহ্বার মধ্যস্থল অথব! অগ্রভাগ ময়লাবৃত ও উজ্জ্বল 
লালবর্ণের দৃষ্ট হইলে পীড়ার স্থায়ীত্ব অধিকদিন থাকে । 

পীড়াকালে জিহ্বায় পরিষ্কার হইবার পর যদি পুনরায় 


ক্লেদাৃত হয়, 
থাকে। 
জিহ্বায় বহুবিধ বর্ণনার অনেক সময় পীড়া নির্ণয়ের 
সম্ভাবনা থকে । সর্ববিধ বর্ণ সম্বন্ধে আলোচনা! কবা 
সম্ভবপর নহে। তবে যতদূর সম্ভব সংক্ষেপে পীড়িতাবস্থায় 
জিহ্বার বর্ণন1 করা হইল। আশা! করি পাঠকগণ, 
উপরোল্লিখিত বর্ণন1 সম্যক উপলব্ধি করিতে পারিবেন। 


তবে পুনঃ পীড়াক্রমণের সম্ভাবনা 


“পল, 
সম্পাদকীয় 


নিউইয়র্ক হোমিও মেডিক্যাল কলেজের ডিন ডাক্তার 
ব্যারেট হঠাৎ মৃত্যু মুখে পতিত হইয়াছেন । তিনি যুক্ত 
রাষ্ট্রের একজন বিখ্যাত ন্বনীমধন্ত চিকিৎসক ছিলেন। 
তাহার মৃত্যুতে আমর! শত্যন্ত হুঃখীত এবং আমর! তাহার 
মৃত আত্মার শাস্তি কামণ! করি। 
রং ঝা না ১ 
শিশুকালে অনেক সময় রিকেটুন অথব! পক্ষাঘাত 
হইলে শিশুদিগের পায়ের পেশী ও শিরাগুলি অতিশয় ক্ষীণ 
, ও ছূর্ববল হইয়া পড়ে এবং তৎজনিত কারণে শিশুরা সারা- 
জীবন প্রায় পঙ্গু হইয়া থাকে! 
আমেরিক্যান মেডিক্যাল এসোসিয়েমনের এক প্রবন্ধে 
প্রকাশিত হইয়াছে ষে ইংলগ্ডের য্যানচেষ্টার সহরের 
একজন ডাক্তার উক্ত রোগ চিকিৎসা-মুলক পরীক্ষার ফলে 
এবং চেষ্টায় ভিটামিন “বি” এবং *ই” ব্যবস্থা ও চিকিৎস। 
দ্বার! রোগ গ্রন্থ পঙ্গু শিশুরা বেশ সুস্থ হইয়! পুর্বব স্বাস্থ্য 
পাইয়াছে। 


বর্তমানে শৈশবীয় পক্ষাঘাত, রিকেটস প্রভৃতি পেশী 
ক্ষয় দু শিশুরোগীদের চিকিৎসায় ভিটামিন *বি” ও* ই* 
গ্রচলিত হুইয়। উক্ত চিকিৎস। কার্যকরী হইতেছে দেখিয়া 
আমাদিগের আনন্দের সীম। নাই। 

গং গু ৪ ১৪ 

হোমিওপ্যাথিক মেডিক্যাল ফ্যাকালটী £_-গত শুরা 
জুলাই তারিখে বাংল। গভর্ণমেণ্টের সেক্রেটারী মহোদয় 
হোমিওপ্যাথিক ফ্যাকালটী গঠনের প্রস্তাব ও নিয়মাবলী 
গ্রচারিত করিয়াছেন ; এবং মাননীয় গভর্ণর বাহাদুর গত 
২৭শে জুলাই তারিখে উক্ত প্রস্তাবের সমর্থন করিয়াছেন। 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ উপযুক্ত যোগ্যতা 
প্রমাণে উক্ত রেজেস্বীভূক্ত হইতে পারিবেন । কোন তারিখ 
হইতে রেজিষ্রেশন কর! আরম্ত হইবে, নির্ধারিত ফি কত 
রেজিষ্টারের নাম ও আফিসের ঠিকান! ইত্যাদি বিষদ ভাবে 
নির্ধারণ করিঘা শীঘ্রই গভর্ণমেন্ট কলিকাতা গেজেটে 
ঘোষণ! করিবেন । 
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৩৪ বর্ম “. আশ্বিন-৯৩৪৮ সাল হু ৃ্‌ ৬ষ্ঠ সংখ্য]1 ' 


০ সস | সপ পপ ক পা সপ এ শশী এপ সপশীশাল 





বিবিধ 
দের বাস্থু জন্মিক্স। পীকস্তলী স্স্ষীভ মন্য ০সবন অভ্যাস পরিভ্যাচ্গের, 
হটাত (071565000০6 8102050 16 চল উপায় ৪৪ 





136586002 ) 2 ্বীকনাইন তি ঘটত গ্রেশ। 

্ এট্রোপিন ** হত 9 

অরি এটু সোডি ক্লোর ১) 

সোডি সালফাইট রঃ চির ক্যান্বোজিয়া *** এ 

সোঁডি বাইকাব, ৪৪ ২০ ্রেণ 1 স্তাক্‌ ল্যাক পি ১৭১) 

টিং নাক ভমিকা ৪৫ ৪ মিনিম। টরম্টিয়ান ত্রোম. ১ ৮০ ১) 
একোরা ক্লোরোফর্মা *** এড ১ আউদ্দ। একত্র মিশ্রিত পুর্ব্বক ১০টা পাউডার প্রস্তত করিয়া 
মিশ্রিত পূর্বক ১ মা! উষধ; আহারের পূর্বে এক দিনে ২টী করিয়! ২ বার গ্রহণ করিতে হইবে। রি 
মানত সেবা । [3 8101155 120180052] 19188815% র্‌ 


77, 1 427 ৪৬ ১, 1, 710%, 1904. 


| 
বন 
হা চি 


১, 
না 
৪ 
ক্র 
ং 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৩৪শ বর্ব] 


ধা 





[০৯ রেসকারত ্ত পো লিপি চা এ ও রত ভরাট শি জজ তন লি কৌন শো জি ০০০০৫ ৫ ক ধ সক স্ব 


; উন্ফ্লুতঞার শধধ (5০৮ [এ0িএতচহত) ২ 
: ইন্ক্রয়োর প্রথম অবস্থায় নিয়লিখিত ওখধটী ব্যবহার 
্ সাধারণতঃ গা বেদন। হাস করে। যথ। £-- 


২. 
পটাশ সাইট্রাশ ২০ গ্রেণ। 
কুষ্টনাইন সাল্ফ ১ গ্রেণ। 
সোডি স্যালিসাইলাষ ১০ গ্রেখ। 
সিরাপ অরানসাই ৩* মিনিম। 
একোয়। ক্লোরোকর্ম এাড ১ আউব্স। 


প্রতি ৪ ঘণ্ট1 অস্তর ১ মাত্র! করিয়। সেবা । 


ওজন তন ভেক্রনাটি 


সাধারণতঃ কেবল ঘাত্র কুইনাইন গর্ভবতী স্ত্রীলোকদের 
পর প্রয়োগ করিতে নাই । কারণ, ইহার দ্বার অনেক 
[দ্ব গর্তআ্রাবের সম্ভাবনা থাকে । 





গর্ভাবস্ায় আকস্সিক স্মক্তজাৰ (৯০০ 
89015] 1158000117589৩ 28 ১7680জ0৩ড ) ১ 
ক্বোগীর সম্পূর্ণ বিশ্রাম গ্রহণ করিতে হইবে এবং 
নঙ্নোক্ত মিকৃচার বিশেষ ফলদায়ক গঁধধ, যথ] $-. 
চি 


পটাশ ক্লোরাস ১ দ্রাম। 
ক্যালসিয়াম ল্যাক্টেট ২দ্ায। 
 খরকট্াক্ট ভাইক্রনাম প্রথনি লিকু ** ৬ ৮ । 
ফোটারনাইন হাইড্রোক্লোর **, ২০ । 
লিরাপ ক্লোরাল ০ ৩ ৬ | 
টিং বেলেভোনা ৩৭ মিনিম। 
একোয়! মেস্থপিপ্‌ এ্যাড, ০5, ৬ আউন্প। 


- বাতা প্রন্তত পূর্বক দিনে ৩ বার আহারের পর 
্য ( 21৩91০0 5010108] 50825501073 ), 
শ্্এসি &৫, 41297, 4550. 


দীাাররাহারজেঞ্্জ 


পুরাতন ম্যালেরিয়ার উষখ (89: 


(0202256 715197৬ ) ২ 
সঃ 
কুইনাইন সাল্ফ ২ স্রাম। 
ফেরি সাল্ফ ৪৫ প্রেণ। 
পাল্ভিস্‌ রিস্াই র্যাভ.. ৭ তায। 
পাল্ভ ইপিকাক র্যাডিকম ১৫ গ্রেগ। 
? সোডা! বাইকার্ব ৩২ ড্রাম । 


৫--১৭ গ্রোথ মাত্রায় দিনে ২৩ বার ব্যবহাধ্য--"0%. 

ঢু. সা. 11291715050 55 (8০10) 2005 210 
50100, 181 1993. 

7০,171. 26), 1938 


০ 


আল্িক বতভ্ভতত্বাতেবির উত্ব খ (17৩2 [6৩৬, 
0091 12560507085 8৩ ) ১ 


ঢ 
প্রা্থাই এসিটেটিস ৩ গ্রেশ। 
. লাইকার মক্ষিয়া এসিটেট্‌ ৩*.মিনিম। 
এসিড এসেটেটিক ১০০5 । 
একো য়! এ্যাড ১ আউব্ল। 


এক আউন্স প্রতি ঘণ্টা দ্বন্তর সেব্য--€( 111081 
[012591), 


(০ 4 80, 4881, 


সুখত্ধীতকারক ওুধধ (80৮ 81586, 


5815) ৫. 
তা 
ফেশল রঃ ১» গ্রাষ। 
গ্লিসারিণ এ ১২৪ 
একোয়া ডিস্টিন্ড ১৫৬ ৮ | 


লোসন প্রস্তুত করিয়! তন্বার! মুখ ধুইতে হইবে । (1. 


8 110, ) 


এ রী. ন (880. ৫929 


হু আনু 


৬ষ্ঠ সংখ্যা । 


হৃদিম্থুদলের চিকিতসা (81900875875 
[৩০৫০৪ ) £-_পীড়ার প্রারস্তে নিয়োক্ত ওষধটা স্বারা 
চিকিৎসা! করিলে গীড়1 প্রতিরদ্ধ হইয়! ক্রমশঃই রোগী 
আরোগা লাভ করিতে থাকে; বথা ;-. 


3 
ইরিধিরল টেট্রোনাইট্রেট ১ গ্রেখ। 
ভাইনাষ গ্যালিসি ১ ড্াম। 
একোন! ডিগ্রিল্ড ৯৯ গ্র্যাভ ১ আউজ্স। 
4১14০ 71017, 1938 


অগুত্োতের একজিমায় (৬/5৩/7৪ 


0805) 9 90798 ) $--- 

ক 
ইকৃথল 4০০ ১৯ গ্রেণ। 
৯ স্তালিসাইলিক **' ৫ 91 
রিমরসিন রঃ ৫ ১১ | 
জিন্ক অক্মাইগ. ক ২ ড্রাম। 
নিম অয্বেল ৬ ০ | 

আক্রান্ত স্থানে প্রক্নোগ করিতে হুইবে। 

স্১$ রী 09০0. 599, 


টলকাণির ডিকিত লা (6০৫ ৮7901695) 8 
মি প্রদত্ত এষধটা একত্র মিশ্রিত পূর্বক চুলকাণি যুক্ত 
হানে প্রশ্নোগ করিয়া দিনে ও রাত্রে ৫৭ বার ঘর্ষণ করিতে 
পারিলে সবিশেষ উপকার দর্শে; যথা $-- 

মঃ 
ক্যাস্ফর় 5১ ১ ড্রাম। 


ক্লোযাল হাইছ্রেট ও 
একত্র ঘর্ষণ করিয়া তৎপর মিয়লোক্ত ওবধটা নিশ্রিত 


ঝরিয়! প্রয্নোগ করিতে ছইবে। 
/ . 
ল্যানোলিন ৮* ২ ভ্রাম। 
»* এড ১ আউন্দ। 


প্যারাফিন মলিস 


হা ি987িি 


বিবিধ 


সিটি তরি নি রি তো পপি সি পি সি তা পা সি ই পা তো সস পতল সপ লো পা রস পাল পিল এ লস তল লস লস রো শি পা লী, লী লী শিলা তা * তি পাত পাটি লালা সি 





ত্ক্োটঢকর ওষধ ০৮৮০1) 9 

1)011081) 73011015) শ্ফোটকের বেদনা ও প্রদাহ 
উপশমের জন্ত শ্থানিক প্রয়োগের নিমিত্ত নি্ না 
গ্র্গান করেন; যথা £-- 


এ £ 

এসিড কার্বলিক ১০---২০ গ্রেগ। 

এক্্রাক্ট আর্গট লিকৃইড ১ইড্রাম। 

পাল্ভ এমিলি ৮, ২ »। 4 

জিস্ক অক্সাইড : 4 

আন্গয়েপ্টাম্‌ একোয়া হি ১ আট | : 

মলম প্রস্তুত করিতে হুইবে। ; 
7, 24. 1০৮, £5ঠ, 





উপদং০শ পটাশ্িরাম আইওডাইতভক্ক 
ব্যবহার (৮০8. 1০910 7) 5579181115 ) 8৮: 


পটাশ আয়ডাইড ১ আউদ্দ। : 
ফেরি সাইট্রাস এমন ১ ড্রাম ): 
্ীকৃনিন্‌ নাইট্্রেটাস ও গ্রেপ। 
ইলান্তাকারাম মেস্থপিপ, *, ৭৫ ১ 


একোয়৷ আরানসাই ফ্লোর কিউ এস এযাড ১ আউক্স।.' 
( 11501051 51651006150 ) | 
এক পাইণ্ট জলে ১ চামচ পরিমাণ গধধ দিয়া টা 


পীড়ায় দিনে ২ বার সেব্য। 
7, 11. (92, 90" ॥ 


উস .২, 


স্যাতল্িক্স। জ্বঢের ০কোত্কোর ব্যবহার: 
(0০9০৪, চ:7)1919550 80 01218178 5০1) £ পূর্বে 
এবং বর্তমানে ভারতবর্ষে অনেক স্থানে কোকা ম্যাধে 
রিয়ার বিষ ধ্বংশ করিতে পারে বলিয়া অনেকে অনগমান: 
করেন। অব এ অন্ুমানটা অনেকটা সত্য । যদি কোক 
কুইনাইনের় সহিত ব্যবহৃত হয়, তবে, ইহা! আশ্র্যরপ; 
ফলদায়ক । ইহ! কুইনাইন কর্তৃক দ্ায়বিক উত্তেজনা বৃষ্টি 


হাস করে। | 
42, 4৫ ০%. 491 


ভিত 





১৬৪ _চিকিনা প্রকাশ _  ৩৪শ বর্ষ 
টপপাপাপাপাপিসাসাসিপসাপপাপশ ০ পা ডি 2৮55852-425% হস্ত শিশসি ইশসাস্পিসপাশত শত পি উপিিপাছি০ তশ তত পা এ সপ পলি পিল লি পপি পিল শপ সি পা সপ 
টোটকা 

4: প্র্গর ০রাণ্ে 2--৪1৫টা শ্বেত জব। ফুল অন্ততঃ অ০শাক £-্একপ্রকার ফুলের গাছ। মেয়ের! 


'র্ঘ সের জলে জাল দিয়! সেবন করিলে শ্বেত প্রদর 
কারোগ্য হয়; ( তিন দিন সেবা )। 

| অন্ত প্রকার £--নটে শাক (কাটা থুড়িয়া ) ২ তোলা 
খাটিয়া মধুসহ সেবন করিলে রক্ত প্রদর ভাল হয়। 


 প্রঢমহ বিকার £-স্থলপদ্মের শ্রবং শ্বেত জবার 
'ফচি পাতা প্রত্যেক এক তোলা একত্রে বাটিয়া তিনরাত্র 
শিশিরে রাখিবে। প্রাতে ১ তোল। জলে গুলিয়। কিঞ্চিৎ 
মিছরী চূর্ণঘহ মেখন করিলে প্রমেহের সমস্ত উপদ্রব 
প্রশমিত হইবে। 

আমাশচঢয়র ওষধ £__তেলাকুচা পাতার রস 
€ লধরী কল! একত্রে মিশ্রিত করিয়। পান করিলে আমাশয় 
ইত্যাদি পেটের অন্থথে উপকার দশিবে। 


ধন্ধ্যার ওষধথ £ খতুন্নানের পরে অর্ধতোল৷ 
শ্বেত অপন্নাজিতার মূল ১॥টী গোল মরিচের সহিত বাটিয়া 
“খাইলে বন্ধ্যা ভাল হয়। 
 খর্জাচতর ০পাকা। £-আপাং শিকড় চিবাইয়া 
ছকার জলে কুলকুচা করিলে দীতের পোকা! বিনষ্ট হয়। 
। ৫ফাভা পাকাহবার ও কফাটাইবার 
উষথ +--গাঁদ। ফুলের পাতা হুকার জলের সহিত বাটিয়া 
ঈষৎ গরম করিয়। ফৌড়ার উপর প্রলেপ গিবে। দুই এক 
-ছোপেই কীচা ফোড়া পাকিয়া উঠিবে। আরও ছুই এক 
ছোপে উহ! ফাটিয়া যাইবে। 


অশোক যণীর ব্রত করিয়া থাকেন। অশোক মেয়েদের 
পক্ষে বাস্তবিকই অ-_শোকের কারণ। খতুর গোলমাল 
নিবৃত্তি করিতে এমন ওষধ আর নাই বলিলেই হয়। 


রক্ত প্রদত্রে *-৩বশ থেত করা অশোক ছাল ২ 
তোলা, গরুর দুধ আধপোয়া৷ ও জল দেড় পোয়া একসঙ্গে 
মুছ অগ্নিতে জাল দাও কাষ্ঠের কিন্বা ঘুঁটের আগুন 
ব্যবহার কর। কবিরাজী কোন ওঁষধেই পাথুরে কয়লার 
জাল দেও! নিতান্ত অবিধি) আধপোয়! থাকিতে নামাও 
শীতল হইলে পান কর, প্রদর রোগের শান্তি হইবে। 
ইহারই নাম অশোক ক্ষীর । 

যে সকল স্থলে হঠাৎ রক্ত রোধ কর! উচিত নয়, তথায় 
অশোক ব্যবহার করিও না। খতু হইয়া যাওয়ার পর 
রক্তআাব নিবারিত হইলে অশোক ক্ষীর সেব্য। 

মুত্র রোধ হইঢল £*_-মশোক বীজ একটা 
ঠা জলের সহিত বেশ করিয়! পিষিয়া সেবন করিলে মূত্র 
পরিঞ্ধার হুইয়া নির্গত হইবে। 

খতুদোষ নষ্ট করা অর্থাৎ রজঃ পরিষার করাই 
অশোকের প্রধান গুণ--ওধধে ছাল ও বীজ উভয়ই ব্যবস্থত 
হয়। 

স্তন্য দুগ্ধ বৃদ্ধি করচণ £-শতমূল চুর্ণ ১ 
তোল! ও দুগ্ধ /1 পোয়া ১৫ দিবস সেবন করিলেই স্তন দুগ্ধ 
অতিশয় বন্ধিত হয়। 

--*পলীমঙ্গল* 


০০ 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] কতকগুলি সংক্রামক গড়ায় সাল্ফাঁপ।ইরাডিনের (এম+-ৰি ৬৯৩) ব্যবহার ১৬৫ 


চুলও 
র৭% লন তামিল লিলি এন ছি তি এদিন লস চল লস এ রস শিশিস্প লা জপ পি তি পি তি লাস ডি এসি তানি শি ভি শা লে 








কতকগুলি সংক্রামক ীড়ায় সাল্ফাপাইরিডিনের 


( এম+বি ৬৯৩) ব্যবহার । 
(লেখক £-_ভাঃ ডি, বি, প্যাটেল; 
এম্‌, বি, বি, এস) বি, এস্‌ সি; ডি, পি, এইচ. ( ইংলগু ) 
( পুণ!) 
-স- 
( অনুষাদিত ) 


প্রন্টৌসিল আবিধ্ার হইবার পর সম্প্রতি 
কিমোধিরাফির কতক পরিমাণে উন্নতি সাধিত হইয়াছে। 
সালফোনামাইড শ্রেণীর বছ প্রকার ওুঁষধ প্রবন্তিত 
হইয়াছে এবং উহা! বু প্রকারের সংক্রামক, যেমন-_- 
ট্রেগ্টোককাই, নিউমো-ককাই, মেনিঙ্গোককাই, গনোককাই 
প্রভৃতির উপর বিশেষ ফল প্রদর্শন করিতেছে । এতঘ্বাতীত 
ব্যাসিলারি সক্রামতায় (বি-কোণাই সংক্রামতার জন্য ) 
বিশেষ ফল প্রদর্শিত হয় বলিয়! উক্ত হয়। বিষাক্ত ও 
সংক্রামিত ( ৬1:85 15856 ) পীড়ায়ও ইহার কাধ্য অতি 
সবন্দর প্রকাশিত হয়। গত ২২ বৎসর যাবৎ আমি উল্ত 
ওষধের ক্রিয়। বিশেষভাবে লক্ষ্য করিয়া আসিতেছি এবং 
মাল্ফাপাইরিডিনের বনু প্রকার বিবৃতি পাঠে ইহা জান৷ 
যায় যে অন্তান্ত সালফোনামাইড শ্রেণীর ওষধের মধ্যে 
মালফোপাইরিডিন (এম+-বি ৬৯৩) অধিকতর কার্যকরী । 
আমি নিজে বুপ্রকার সংক্রামক পীড়ায় ইহা ব্যবহার 
বারা নিম্নোক্ত কল পাইয়াছি ঃ--. 

১। মেনিঞ্োককাল মেনিন্জা ইটাস £_এম+ 
বি ৬৯৩ দ্বারা উক্ত পীড়ায় মোট ৫৪টী রোগী চিকিৎসিত 
হইয়াছিল; তন্মধ্যে--(৯) ২১ জন রোগীকে মুখপথে 
মাল্ফাপাইরিডিন এবং সলুসেপ্টাসিন ৫ হইতে ১৫ সিসি 
মাত্রায় এবং এ্টিমেনিল্গোককাল সিরাম ৭৫ সি, সি 
পরিমাণ মাত্রায় প্রথম ২ দিন প্রদান করা হয়) (৩) ৩৩ 
জন রোগী এম্‌+বি ৬৯৩ মুখপথে ব্যবহার দ্বারা 'আরোগ্য 
পা করে । 


উক্ত উষধের ক্রিয়া বেশ ভালই হইয়াছিল । (৪) শ্রেণীর 
মধ্যে ৪ জনের মৃত্যু হয় এবং (১) শ্রেণীর মধ্যে ৭ জনের 
মৃত্যু হয়। 

ইহাতে দেখ|যায় যে এম+বি ৬৯৩ মেনিঙ্গোককাল 
মেনিন্জাইটাসের উপর সবিশেষ কার্ধ্য প্রকাশিত করে এবং 
সাল্ফানিলামাইড এবং সিরাম চিকিৎদায় চেয়েও অনেক 
ভাল। ৩ হইতে ৬ দিবস মধ্যে ইহা সেরিত্রে! স্পাইনাল 
ফ্ুইভকে পরিষ্কার করিয়| দেয়। কদাচিত, এম 4বি ৬৯৩ 
একাকী উক্ত রোগ আরোগ্য করিতে অসমর্থ হয়। এরূপ 


অনেক কঠিন ক্ষেত্রে, এন্টি-মেনিঙ্গোককাল সিরাম বিশেষ 


কার্যকারী । 

মাত্রা £--বয়ফদিগের জন্ত আমাদিগের প্রণালী অনুযায়ী 
প্রথমে ৩টী বটিকা (১২ গ্রাম ) পরিমাণ মাত্রায় দেওয়া! হয় 
এবং তৎপর ২টা বটিকা (১ গ্রাম) ২ ঘণ্টা পরে ২ ঘণ্ট। 
অন্তর গ্রথম ৩৬ ঘণ্ট। পধ্যন্ত দেওয়া! হয়) এবং তৎপর 
২টী বটিকা (১ গ্রাম) প্রতি ৪ ঘণ্ট। অন্তর পরবর্তী ২ দিবস 
পর্্যস্ত দেওয়৷ হয়) তৎপর ১টা ট্যাবলেট ৪ ঘণ্ট। অন্তর 
প্রথম দিন দেওয়া হয়; এবং পরিশেষে ১টী বটিক! ১ দিনে 
৩ বার দিবার পর ওধধ বন্ধ করা হয়। 

বিশেষ কার্ধ্যকরী ক্রিয়! প্রকাশ পাইবার জন্ত কেবল 
উক্ত গুধধ অধিক মাত্রা হইতে আরম্ত কর! হইয়াছিল; 
কারণ, অনেক ক্ষেত্রেই অল্প মাত্র! দ্বারা ফল পাওয়া যায় 
অনেক বিলম্বে। 

উক্ত গধধ সেবন জনিত ২৫টা রোগীর বমন হইছিল 


৯৬৬ 


নানি ফট কিল শা জী ৪৮ আট জব টি ৬ তে দ্র ব্রি জিত জিপ জল লে চা 


১,টা রোগর মানসিক গীড়। (এগঞা নিিরদানি 


দেখ! দিয়াছিল ; এবং ৩টী রোগীর ওষধ সেবনের ৫ম 
দিবসে রক্তালনত! দেখ! দেয়। আর উপরোক্ত ২টী রোগী 
ওষধ সেবন জনিত উদ্বেগ লক্ষণ ওঁষধধ সেবনের পম দিনে 
ৃষ্ট হয়। 

একটী রোগীর গাত্রে এষধ সেধনকালে ছোট ছোট 
উদ্ভেদ (০1)0151221005 ) প্রকাশিত হয়। কিন্ত ইহার 
জন্ত কোনরূপ মন্দ লক্ষণ দেখা যায় নাই । 

উপরোক্ত রোগীদিগকে এম+বি ৬৯৩ প্রয়োগ হার 
গ্রাথমে যেরূপ ফল পাওয়া গিয়াছিল-_-পক্ষান্তরে প্রণ্টোসিল 
বা! সাল্ফোনিলামাইড প্রয়োগ দ্বার। সেরূপ ফল পাওয়! যায় 
না। উহার পৃথক বিবরণ নিগ্ে প্রদত্ত হইল £-_ 

(১) এম+বি ৬৯৩ এর ব্যবহারে যে কোন মেনিঙ্গো- 
ককাল সংক্রামতায় অতি ক্রুত ক্রিয়া প্রকাশিত হম এবং 
0০ 5. 8010. অতি সত্বর ৪৮ হইতে ৭২ ঘণ্ট। মাধ্য পরিস্ৃত 
হয়) কিন্তু গ্রণ্টোসিল অথব! সাল্ফোনিলামাইডের একইরূপ 
যা প্রয়োগে এ একইরপ ক্রিয়া প্রকাশিত হইতে ৩--৬ 


দিন পর্যন্ত লাগে। যদি ইহার দ্বারা চিকিৎসা অধিক দিন 


হয় তবে অন্ত ছুইটী অপেক্ষা ইহা আরও বিষাক্ত অর্থাৎ 
টন্সিক ক্রিয়া প্রকাশিত করে। 

(২) এম+বি ৬৯৩ অপেক্ষা অনেক ক্ষেত্রে গ্রন্টোসিল 
ও সাল্ফানিলামাইড কম ফলপগ্রদ্দ। এবং এম+বি ৬৯৩ 
দ্বার। পীড়ায় চিকিৎসায় অপর ২টী হইতেও সময় অনেক 
ক্রম লাগে। 

(৩) এম+বি ৬৯৩ দ্বারা পীড়ার আরোগ্য হইতে 
৬ হইতে ১০ দিন পর্যন্ত লাগে? কিন্ত অপর ছুইটী ওঁধধ 
দ্বার! পীড়! আরোগ্য হইতে ২ সপ্তাহ অথবা আরও 
আ্বধিক দিন লাগে। ইহার ক্রিয়া প্রকাশে অধিক 
বিলম্ব ছয়। 

(8) উভয় শ্রেণীর ওষধেই প্রায় সম পরিমানে পীড়ায় 
ঈুমরাক্রমণ হইতে পারে। 
_. শ্রণ্টোসিলে ইহা! প্রদর্শিত হইয়াছে যে ইন্টাছেমাস 
ইঞ্জেকসন বার! মেনিঙগেন মধ্যে ক্রিয়া গ্রকাশিত হইতে প্রায় 


চিকিৎসা-পকা" 


টি ৩৪শ বর্ষ 

৪০ * হইতে ৯5 মিনিট পর্ত্ত লাগে « এবং (এইরূপ প্রায় 
সজ্ঞাহীন রোগীদিগের সি, এস্‌ ফ্লুইভ মধ্যে প্রকাশিত হয় । 
ইহাও দেখা গিয়াছিল যে ১ রোগীর মাত্র ৪* মিনিট 
কাল লাগিয়াছিল। নিয়ে মেনিন্জাইটীস পীড়া দ্বার আক্রান্ত 
একটী রোগী বিবরণ প্রদত্ত হইল। 

রোগী বিবরণ £--১৮ বৎসর বয়স্ক একটা বালক 
রোগী ৭৫18০ তারিখে প্রাতে সংঙ্গাহীন অবস্থায় তরুণ 
মেনিন্জাইটাস কর্তৃক আক্রান্ত লক্ষণ সহ হাপাতালে ভর্তি 
হয়। স্বন্ধদেশের পশ্চাৎদিকে বেশ শক্তভাব দেখা যায) 
চক্ষের ভাব টের মত ছিল; গাত্রোন্তাপ ৯০৩ ডিগ্রি, নাড়ির 
গতি ১১৫ এবং শ্বাস গ্রশ্থাস ৪০ ছিল। রোগী পীঁড়িতাবস্থাঁয় 
থাকিবার পর হঠাৎ মস্তিস্ক যক্ত্রণ1, বমন, উচ্চ জর সহ রোগী 
পীড়ার প্রারস্ভেই ২৪ ঘণ্টার মধ্যে অচৈতন্ত অবস্থায় 
উপস্থিত হয়। 

লান্বার পাংচার করা হুইল এবং সেরিব্রোম্পাইনাল 
ক্লুইড বাহির করা হইল; উহা অত্যন্ত অপরিফার 
(08:510 )১ তৎপর দিবস মাইক্রস্কোপ ও কাল্চার দ্বারা 
পরীক্ষায় ইহা মেনিঙ্গোককাল মেনিন্জাইটাস পীড়া 
বলিয়া নির্বাচিত হইল। প্রায় ৩০ সি, সি, পরিদান 
সেরিত্রোম্পাইনাল ফ্রুইড বাহির করা হইয়াছিল। 

তক্ষণাৎ, বালককে গ্লুকোজ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! 
এম+বি ৬৯৩ ৩টী বটিকা (১.৫ গ্রাম) দেওয়া হুইল) 
এবং তৎপর ২টা বটিকা প্রতি ২ ঘণ্টা অন্তর ৩৬ ঘণ্ট। কাল 
পর্যস্ত দিবার জন্ত উপদেশ দেওয়া! হুইল । তৎপর, দিধন 
রোগীর গাত্রোস্ভাপ প্রাতঃকালে ৯৯ ডিগ্রিতে নানিয়া আসে ।' 
বালকের তখন সঙ্গ! ফিরিয়৷ আসে /এবং কথা কছিতে সমর্থ 
হয়। পুগঃরায় লানার পাংচার কর। হইল এবং প্রান্স ১৫ 
পি,লি, পরিমাণ কু ইভ বহিম্বত হইল। ইহাতে মাইক্রত্কোগ 
৪ কালচার স্থার! পরীক্ষায় দেখা গেল হে মেনিল্গোককাই 
গ্রায় নাই বলিলেই হয়? কিন্তু তৎপর দিবস মেনিজে। 
ককাইয়ের কোনরূপ বর্তমান দেখ। যায় নাই। 

৩৬ ঘণ্টা পরে এম+বি ৬৯৩  ্রর মার! কাস ' করিয়া 
৪ ঘণ্টা অন্তর ২টা করিম ট্যাবলেট দেওয়া হয় এবং 


এ ৬৯৮ আ১এ উৎসে ইউরো উজ উরি সর ্প্ ০ ৬১০৮ উদ পি সে জা অপ ৯৯০৯ স্ব উল ভ। 


৬ষ্ঠ সংখ্যা] কতকগুলি সংক্রামক গড়ায় মাল্কাপহিরিডিনের (এম+-বি ৬৯৩) বাধার ১৬৭ 


হানি এসি চিল ০৬ টেন এবিসি ডি এসি ৪৪ এপি সত পেস রজত শা টিপতে জিত লিক ৬ 


২ দিন পর্যযত্ত উত্তরূপ মাত্রা প্রয়োগ করা হইয়াছিল। | 
ইহার পর, প্রতি ৪ ঘণ্ট। অন্তর ১টী করিয়! ট্যাবলেট প্রতি 
৪ ঘণ্টা! অস্তর দেওয়। হইয়াছিল) তৎপর ২ দিন যাবৎকাল 
প্রতি ৩ ঘণ্টা! অন্তর ১টী করিয়। ট্যাবলেট দিবার পর ওঁষধ 
বন্ধ করিম! দেওয়া হয়। 

হাসপাতালে ভর্তি হুইবার তৃতীয় দিবসে উক্ত বালক 
রোগী অনেক স্থস্থ্য হুইয়। উঠে এবং গাত্রোত্বাপ স্বাভাবিক 
অবস্থায় আসে। উক্ত দিবসে কোন লান্বায় পাংচার কর! 
হুইল না) কিন্তু ৫ম দিবসে পুণঃরায় লাম্বার পাংচার কর! 
হুইল এবং সেরিরো! ম্পাইনাল ফ্ুইড অনেক পরিষার দেখা 
গেল ও যাইক্রোস্কোপ দ্বারা পরীক্ষায় কোন ককাই দেখা 
যায় নাই। কেবলমাত্র ৫ সি, সি পরিমান সি, এস্‌, ফ্লুইড 
বাহির কর! হইয়াছিল । 

বালক ক্রমশ:ই সুস্থ হছইতেছিল এবং ওধধ ৯ম দিবদের 
লন্ধ্যাকাল হইতে বন্ধ কর! হইল। 

বালকের ক্রমশঃই পথ্যের পরিবর্তন কর! হুইতে 
লাখিল। কিন্ত হঠাৎ ত্রয়োদশ দিবসে রাত্রকালে রোগী 


ছি রিকি ক এানটি পি হি এ শিক চি রেস পি কো লিজা লা পদ আসি জা স্য এ 


অসহ মস্তিষ্ক যন্ত্রনা অনুভব করিতে থাকে; এতঘিন্ন : 


বিবমিষ! ভাব ও গাত্রোত্তাপও ১০২1, পর্য্যস্ত উঠিয়াছিল। 
রোগী অত্যন্ত অস্বস্তিভাব প্রকাশ করিতে লাগিল ও নিদ্রা 
বাইতে পারিতেছিল না। সেই সময় রোগীকে (9০0911%5) 
বিরেচক উধধ দেওয়। হয় এবং তৎপরদিবস প্রাতঃকালে 
রোগীর ঘাড় শত্ত্ভাবের (1151016 ) জন্য লামার পাংচার 
কর! স্থিরকৃত হইল। লামার পাংচার করিবার পর ০. ৪, 
চ1910 বাহির করিয়া! মাইক্রস্কোপ দ্বার পরীক্ষায় মেনিঙগে। 
ককাই বীজাণু দৃষ্ট হয়। 

এই সময় বালকের জ্ঞান হয় এবং অত্যধিক মস্তি 
যনত্রণ1 ও বিবমিষাঁর উপসর্শ গ্রকাশ করে। গাত্রোত্তাপ 
১৯২৫০ নাঁড়িয় গতি ১১* এবং রেস্পিরেসন ৩* হইতে 
দেখ! ঘায়। রক্তের শ্বেত কণিক। ও লাল কণিক! গণনায় 
বিশেষ লক্চোষজনক ফল পাওয়া যায়। অতএব ত।হাকে 
গুনকায় পুর্ষ্বের মত এম এবং বি ৬৯৩ ট্যাবলেট প্রয়োগ 
ফর! ছয় এবং তৃতধীকগ দিন রোগীর শ্বাঙাবিক অবস্থায় 


স্পা ৮৬ পন তা ভি তক পথ আন টি 


জন পক সখি চি জি পি সি জা ভি শি এত 
লস শী পি রি লী পারনি সি গিনি রি 


ফিরিয়া আসে। । ৬ দিবস যাবৎ রোগীকে উদ গধ মা 
দিয়াছিলাম এবং ঝলক পুনরায় সুস্থ হইতে লাগিল; ৫ষ 
দিবসে লাম্বার পাংচার কর! হইয়াছিল। এই ছ্িতীর় বার 
আক্রমণ রোগীর পথ্যের ক্রমবর্ধন কর! হইল এবং ভিটাৰিন 
বি ১ মিলিগ্রাম মাত্রায় ইঞ্জেকশন দেওয়া হুইল, এবং 
ভিটামিন দি ১* মিলিগ্রাম মাত্রায় চারিদিন পর্য্যন্ত দৈনিক 
দেওয়া হইল; আর বেঙ্গল কেমিকাল কোংর «টি রড, 
লিভার এক্সট্রা ২ সি, সি দেওয়া হইল। তৎপর রোগীর 
অবস্থ। পূর্বাপেক্ষা ভাল দেখ। গেল; ৯ম দিবসে শেষ লান্বার, 
পাচার কর! হয় এবং পুনরাম সামান্য মস্তিফ যন্ত্রণা! ও 
গাত্রোত্তাপ ৯৯ ডিগ্রী পর্যন্ত উঠে। পরীক্ষায় দেখ গেল 
যেরোগীর আর পূর্বের মত কোন অসাড়ত্ব ভাব নাই। 
কিন্ত রোগী বমন উপণর্গ প্রকাশ করায় পীড়া পুনরা- 
ক্রমণের সন্দেহ হইতে লাগিল। পুনরায় রোগীর বুক্তের 
শ্বেত কণিকাও রক্ত কণিকার পরীক্ষা করিবার পর তাস্াকে 
প্রয়োজনান্থসারে এম্‌ বি, ৬৯৩ পুনরায় তৃতীয় বার দেওয়! 


হইল। 
পরদিরস রোগীর গাত্রতাপ ১০১ উত্থিত হয়; অত্যধিক 


মস্তিষ্ক যন্ত্রণায় রোগী ক্রন্দন করিতে থাকে । তৎক্ষণাৎ 
লা্থার পাংচার করিয়া সি, এস্‌ ফ্রু,ইড বাহির করা হইল; 
কিন্ত পরীক্ষায় কোনরূপ জীবাণু দেখিতে পাওয়! যায় নাই। 

তখন রোগীকে এম & বি ৬৯৩ ট্যাবলেট ৫ দিন যাবৎ 
দেওয়া হয়। ওষধ ব্যবহারের পর দিন গাত্রোত্বাপ 
স্বাভাবিক অবস্থায় আসে। পুনরায় পীড়ার আক্রমণ 
হইতে পারে__-রোগীর এইরূপ আশঙ্কা হইয়াছিল। যাহ! 
হউক--রোগীকে পরীক্ষার দ্বারা যখন রোগ মুক্ত ও 
মেনিন্গোককাম জীবাণু শুন্ত দেখা গেল--তখন ভ্তি 
হইবার প্রায় ১ মাস পরে রোগীকে ছাড়িয়া দেওয়। হয়। 
উপরোক্ত রোগী বিবরণে এইটুকু লক্ষ্য করিবার যে রোগী 
পর পর পীত্কায় ভীষণ পুনরাক্রমণ হয় এবং এম & বি ৬৯৩, 
তিনবার আক্রমণেই পুর্ণ মাত্রায় দেওয়া হয়? উহা ৰেশ 
সহ হইয়াছিল এবং ওষধ সেবন জনিত কোন বিষমম্ ফঝ 
প্রসব করে ন! ও রোগী সম্পূর্ণধপে আরোগ্য লাঙ করে।.. 


১৬৮ 


৪8537 


[ ৩৪শ বর্ষ 





স্থির হারা হে জাত পচ সিজ জকি শর সস শা সী সিপদি ৬৮ 


৬৯৩ দ্বারা হ৩টি রোগী চিকিংসিত হয়। প্রায় সমস্ত 
রোগীরই ভীষণ আকারে পীড়াক্রমণ হইয়াছিল, দ্বিতীয় 
সপ্তাহে গান্রোতাপ ১০১--১০৩ ডিগ্রী পর্য্স্ত হইয়াছিল 
এবং অত্যধিক টক্সিমিয়ার (10,:2912715 ) লক্ষণ দৃষ্ট 
হয়| 

পীড়ার ৭ম এবং দ্বাদশ দিবসে চিকিৎসা আরম্ভ হয় 
এবং সমস্ত ক্ষেত্রেই প্রায় ৭ দিন যাবৎ চিকিৎসা কর! 
হষয়াছিল। প্রথম তিন দিধস দৈনিক ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
£ গ্রাম পরিমাণ ওষধ দেওয়া হইয়াছিল এবং তৎপর 
২২ গ্রাম মাত্রা দেওয়া হইয়াছিল। 

উক্ত চিকিৎসা একজন রোগীর মাত্র পীড়ার পুনরা- 
ক্রমণ হইতে দেখা গিয়াছিল। 

(৩) বসন্ত (98811 1১০5) £--উক্ত ওঁষধ দ্বারা 
মোট ১৯ টি রোগীকে চিকিৎসা কর] হইয়াছিল। পীড়া- 
ক্রান্তদিগের মধ্যে ২ জনের একেবারেই টীকা দেওয়! ছিল 
না এবং অপর ৬ জনের শিশুকালে বসস্তের টাক। লওয়া 
হইয়াছিল । মোট ৭ জনের মৃত্যু হয়) তন্মধো টাক] না 
লওয়া ৬ জন রোগী ছিল। 

উক্ত গুঁধধ দৈনিক ৫ গ্রাম মাত্রায় প্রথম চারিদিন 
যাঁবৎকাল গ্রতি ৪ ঘণ্টা অন্তর দেওয়া হয়; তৎপর ২২ গ্রাম 

মাত্রায় ২ দিন যাবৎ কাল ছেওয়া হয়। অবশেষে, ১২ গ্রাম 
 গধধ৩ মাত্রা প্রস্তুত পূর্বক ১ দিন প্রয়োগ করিবার পর 
ওঁষধ বন্ধ করা হুয়। উক্ত রোগ চিকিৎসায় মোট ২৬২ 
গ্রাম উষধ প্রয়োগ করিধার প্রয়োজন হইয়াছিল। 
উপরোক্ত পীড়! চিকিৎসায় কতকগুলি শ্রেণীর পীড়ায় 
পৃষ অবস্থায় উপনীত হইবার কিছু পূর্বে গষধ ব্যবহৃত 
হইয়াছিল; কিন্তু ইহাতেও পৃ'ষ অবস্থা বন্ধ হয় নাই; 
তবে, পীড়ার উপশম এবং শুবত্ব প্রাপ্ত দ্রুত হুইয়াছিল। 

(8) হাম (11685158 ) :--ভয়ঙ্কর হ'মের ২৪ টা 
রোগীকে এম" & বি ৬৯৩ ভ্বার! চিকিৎসা করা হইয়াছিল । 
তন্মধ্যে এক জন ব্যতীত অপর সকল রোগী ১ হইতে £ 
 বখসরে শি্খ। ১৫ জন রোগীর ব্রষ্কোনিউযোনিয়ার লক্ষণ 


:&) এন্টারিক ফিবার :-_ উক্ত গীড়ায় এম ৬ বি দে 


শি এ আপি আস্ত ৩ সপ ০ ভগ অর স্পা উপ স্পা উদর সি অঙ্গ ছিল উরে জলে সিটি এ উদ জিপি আট উট ৪৪৮ লে বা আআ জট তত উপর আও ও হাজি হাজি জাতি হজ 


ফেখা। দেয় এবং অপর সকলেরই ষ্কাইটাসের লক্ষণ দেখা 
দেয়। গাত্রোস্তেদ প্রদর্শনের ৩য়, ৪র্থ দিবস হইতে এবং 
প্রয়োগ করা হয় এবং সকলকেই প্রায় ৪ দিন যাবংকাজ 
ওঁষধ প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। ২ বৎসরের শিগুদিগের 
জন্ত প্রথমে & ট্যাবলেট মাত্রায় দেওয়৷ হয়; এবং তৎপয় 
৬ ঘণ্টা অন্তর প্রথম ২ দিবস ২ ট্যাবলেট দেওয়। হয়) 
অবশেষে ২ দিন যাবৎ কাল দিনে ভিনবার করিয়। একই 
মাত্রায় দিবার পর ওঁধধ বন্ধ করা হয়। সকলেরই প্রায় 
এ ওঁষধ সহ হইয়াছিল এবং পরে কোন মন্দ ফল প্রকাশ 
পায় নাই। তবে ২টী রোগী কেবল মাত্র সামান্য 
(0810515 ) চিকিৎসায় ২য় এবং ৩য় দিনে প্রকাশিত 
হয়--কিস্ত উভয়ই পরিশেষে আরোগ্য লাভ করে। 

উক্ত চিকিৎসায় মোট ৪ জনের মৃত্যু হয়; তম্মধো ২টি 
রোগীর ব্রষ্কোনিউমোনিয়া, ১ জনের পালমোনারি ইভিম! 
এবং শেষ রোগী হাম বিষাক্তজনিত কারণে মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। 

কন্ভেলিসেপ্ট মিজিল্সের (00158155061 10585103) 
ছুটি রোগীকে উক্ত ওঁধধ দ্বারা চিকিৎসা করা হয় এবং 
ফলও সম্তোবজনক হইয়াছিল। 

হাম পীড়ার প্রারস্তেই যে সমস্ত রোগীকে হাসপাতালে 
চিকিৎসার্থ আনয়ন কর! হয়--তাহাদের পীড়া অতি দ্রুতই 
আরোগ্যের সম্ভাবন। থাকে। 

(৫) নিউমোককাল মেনিষ্ডাইটিস :--উক্ত 
ওষধ দ্বারা মোট ১১টা নিউমোককাল মেনিগ্রাইটাসের 
রোগীকে চিকিৎস৷ করা হুইয়াছিল। তন্মধ্যে সমস্তঙ্খলি 
রোগীর অবস্থা মন্দ আকার ধারণ করিয়াছিল ) রোগীদের 
মধ্যে ৮ জন পুর্ণবয়স্ক এবং ৬ বৎসরের নিয়ের ৩ জন শিশু 
ছিপ; আর, এই সমস্ত রোগীদিগের প্রায়ই পতন 
জনিত মন্তিফধে আঘাত প্রাপ্ত হইবার ইতিহাস পাওয়া 
যায়। যেনিঞ্াইটিসের লক্ষণ প্রাপ্ত হইবামাত্র রোগীদিগকে 
ভর্তি করিয়া লওয়া হয়। লান্বার পাচার করিবার পর 
মাইক্রস্কোপ পরীক্ষা! ছারা 0.5. 1419 পরিক্ষার (01519) 
দেখা গেল এবং ফাল্চারাল পরীক্ষার়্ নিউমোককাই 
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পাওয়া গেল। তখন হইতে এম & বি ৬৯৩ এর দ্বার। 
চিকিৎসা! আরম্ভ করা হইল | প্রথমেই ১ গ্রাম পরিমাণ 
উ্যধ দিবার পর ৫ গ্রাম মাতার প্রতি ৪ ঘন্টা অন্তর ছুই 
দিন পধ্যন্ত দেওয়া হয়) তৎপর ৫ গ্রাম মাত্রায় দিনে ৩ 
বার ২ দিন পর্যন্ত দিব।র পর বধ বন্ধ কর! হইল। মোট 
প্রায় ১৫ গ্রাম ওঁধধ উক্ত রোগীকে দেওয়া হয়। পীড়া4 
তৃতীয় দিনে পীড়িতের গাত্রোতাপ স্বাভাবিক অবস্থায় 
আদিল এবং উহা। স্বাভাবিক অবস্থায় বৃহিল। ৪€র্থ দিনে 
০. 5. (100 বহিষ্কৃত হইয়। যায়। 

অন্তান্থ রোগীিগেরও সেই একই ভাবে চিকিৎসা করা 
হইয়াছিল) বয়ফদিগের মাত্র! ১২ গ্রাম (৩ বঁটিক। ) দেওয়। 
হয়) তৎপর ১ গ্রাম (৩টা ট্যাবলেট ) প্রতি ২ ঘণ্ট। অস্তর 
২ দিন পর্য্যন্ত দেওয়! হয়; পরিশেষে ১ গ্রাম পরিমাণ দিনে 
৩ বার করিয়৷ ২ দিন যাবৎকাল রোগীকে প্রদান করিবার 
পর ওঁষধ বন্ধ করিয়া দেওয়া ইয়। এই রূপে মোট ৩৩২ 
গ্রাম পরিমাণ মাত্রা রোগীকে দেওয়। হইয়াছিল। উক্ত 
রোগীর মধ্যে ৩ জনের ৩য় দিবসে জর স্বাভাবিক অবস্থায় 


আসে; ২ জন রোগীর ৪র্থ দিনে জর স্বাভ'বিক অবস্থায়, 


আসে; এবং একটা রোগীর ৫ম দিনে জ্বর স্বাগীবিক 
অবস্থায় আসে ) কিন্তু এই জর পুরা বন্ধিত হইয়া ১০১" 
পর্বযস্ত আসে এবং মৃত্যু না হওয়া পর্যন্ত প্র একই অবস্থায় 
থাকে। পু 

উক্ত রোদী দিগের সেরিব্রোম্পাইনাল ফ্ুইভ. ৩ হইতে 
৫ দিন মধ্যে পরিষ্কৃত হয়? এবং পুনঃরা় (1.5) হয়? 
কিস্ত মাইক্রস্কৌোপ পরীক্ষায় বা কালচার দ্বারায় কোনরূপ 
জীবাণু পরিদৃষ্ট হয় নাই। 

ইহা অত্যন্ত আশ্চর্যের কথা যে উক্ত ওঁধধ 
নিউমোককাল সংক্রামতায় (বিশেষত ফুসফুসের ) অতি 
স্বনার কার্ধ্য করে; কিন্ত মেনিনগোককাল সংক্রামতায় 
সেরূপ কার্ধ্য পাওয়। যাচ্ছ ন। 


৫ ০০ ০ম ও চিএ তালি সত সক স্তিত 
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১৫ জন ০1গীকে উক্ত ওষধ দ্বারা চিকিৎসা করা হয়? | 


কিন্তু সমস্ত রোগীই মন্দফল প্রকাশ করে। ১৭ জন 
রোগীর ০. ৪. 110এর মধ্যে টিউবারকিল ব্যাদিলাই 
পরিদৃষ্ট হয়। তন্মধ্যে ১ জন তৃতীয় দিবসে ও ২ জন চতুর্থ 
দিবব হইতে চিকিৎসা আরম্ভ হয়। নিউমোককাল 
মেনিনজাইটীস পীড়ায় যেরূপ চিকিৎসা আরম্ভ হইয়াছিল-- 


ইহাতে ও সেরূপ হয়। 

সিদ্ধান্ত :_-১ (৪) এম ৪ ৰি ৬৯৩ মেনিনগোককাল 
মেনিনজাইটাস গীডায় সবিশেষ ফলপ্রদ । (১) ইহার 
কার্ধাকরী শক্তি প্রা হইবার জন্য প্রথম হইতে উপযুক্ত 
মাত্রায় ওঁষধ প্রদান করা উচিত। (০) এই চিকিৎসার 
সহিত এটি মেনিন্জো-ককাল সিরাম দ্বারা চিকিৎসায় ষে 
কোন কঠিন আকারের পীড়া আরোগ্য হইতে পারে । 

(২) টাইফয়েড £-_গীড়াকালে উক্ত ওঁষধ দ্বারা 
চিকিৎসার ফল খুব সুবিধাজনক নহে । কিন্ত যদি উক্ত 
পীড়ার সহিত নিউমোনিয়া পীড়া সংযুক্ত থাকে তাহ হইলে 
এম &. বি দ্বারা সবিশেষ ফল পাওয়া যয়। 

(৩) বসভ্ত (57511 7১০. )-_গীড়া চিকিৎসায় 
উক্ত ঁধধ সবিশেষ কার্ধ্য প্রদর্শন কবিয়া থাকে । বসন্ত 
লীড়ায় ইহ। বিশেষ উধধ বলা যায় ন। কারণ, ইহ। পীড়ার 
স্থিতীকাল হান করে না অথব! পুঁষ জন্মান বন্ধ করে না। 
তবে, পীঢার তীব্রতা হাস করায় এবং পুষযুক্ত খোসগুলি 
দ্রুত গুকাইয়া দিবার সহায়তা করে 

(৪) হাম ( [/1558158 ) : চিকিৎসায় উক্ত গ্ষধ 
প্রয়োগে বিশেষ কাধ্য পাওয়! যায় না । তবে, পীড়াবে 
বাধা প্রদান এবং উপদর্গী সমূহ হাঁস করাইবার ক্ষমতা ইহা 
আছে। 

(৫) নিউমৌককাল মেনিনজা ই'টাস :-_সমং 
ক্ষেত্রে ফল পাওয়। যায় এমন নহে $ তবে অনেক সময় ইহা; 
স্বার। কার্য হইতে দেখ! গিয়াছে। 

(4772. 290. 4৫ ) 


০২ 


এলো--আ্বিন ২ 





চিকিৎসা-প্রকাশ 


অমরোগ (8010105 ) 


লেখক 2-ডা£ঃ দেবপ্রসাদ সান্যাল । 
কলিকাতা । 
০০৩৮০০০৩ 


আমাদের দেশের অধিকাংশ লোকই অয়রোগে ভুগিয়া 
থাকেন কিন্তু অন্নরোগ (20101 ) বাস্তবিক কোন স্বত্ 
রোগ নহে, ইহা! অজীর্ণরোগের (10591550518 ) একটা 
লক্ষণ বা উপসর্থ মাত্র । অজীর্ণরোগ নানা আকার ধারণ 
করিতে পারে, কিন্তু এই শ্রেণীর অজীর্ণরে!গের প্রধান 
লক্মণই হয় অয্নোদগার (১০10 ০:9০৮৪০ 5)। পাক- 
্থলীর রসের ( 389170 000106 ) উগ্রত। জন্ত ইহা জন্মে; 
ইহাতে পাকস্থলী বা 'মামাশয় (5091750)) হইতে গলা 
পর্ধযস্ত জাল! বোধ হয় এবং রোগীর তরল অন্ন অথবা তিক্ত 
জল উঠিতে থাকে ; কখন কখন অল্ন বমনও হয়। 

জীবশীক্রিয়ার ফলে দেহ অবিশ্রাস্ত ক্ষয় প্রাপ্ত 
হইতেছে ; এই ক্ষয় নিবারণ ও দেহের পুষ্টিরক্ষার জন্য নিত্য 
ও নিয়মিত আহার প্রয়োজন । নুস্থ ব্যক্তির দেহে গ্রয়ো 
জনানুরূপ ভুক্ত, বস্ত পরিপাকের শঙ্জি বর্তমান থাকে; 
দেশভেদে এবং জলবামু খতু প্রভৃতি প্রাকৃতিক বৈষম্য 
মানুষের খাছাদ্রব্যেরও যথেষ্ট পার্থক্য হইয়া থাকে ; সেইজন্ত 
আমর! দেখিতে পাই এক এক দেশে এক এক প্রকার 
খাগ্চের প্রচলন; যথা শীতপ্রধান দেশে মাংসের অধিক 
চলন, শ্রীর্প্রধান দেশে মাছ মাংস কম, শাকসবজী 
বেশী; আমাদের বাংলা দেখে ভাতই প্রধান খাছ, মাছ ও 
শাক সবজীর ব্যবহার অধিক, মাংসের ব্যবহার খুব কম। 

যে চন দেশই হউক ন! কেন এবং ষেরূপ খাগ্ঠাই 
হউক ন| কেন, খান ও আহার সম্বন্ধে নিয়মের অধীন হইয়া 
চলিতে হয়; তাহ! না হইলে অজীর্ণয়োগ (19)56751৭ ) 
অবসস্তাবী। 
'. খাস্ভ ও আহার সব্বন্ধে নিয়ম পালন করিলেই যে সব 
. সময়ে অজীর্ণরোগ (0926258) হইতে অব্যাহতি 


পাওয়া যায় তাহা নহে, অন্তান্ত কারণেও অজীর্ণ তথ। 
অন্লরোগ উৎপন্ন হইতে পারে । খাস্ছদ্রব্য পরিপাক করিতে 
হইন্সে উহ! উপযুক্তরূপে চর্ববিত হওয়া আবশ্তক ) দেখিতে 
পাওয়া ষায় অনেক থাছ্া্রব্য ভাল করিয়! চর্ববন না করিয়াই 
গলাধঃকরণ করেন ; অনেকে অভ্যানবশতঃই এইরূপ করেন 
বিশেষতঃ গ্বুল কলেজের ছাত্র ছাত্রীরা এবং অফিসের 
কেরাণীবাবুর ; ইহারা কোন রকমে যাহা কিছু জোটে ২৪ 
মিনিটের মধ্যেই গলাধঃকরণ করিয়া বাহির হইয়া পড়েন; 
ইহাদের অপর সব কাজের জন্য যথেষ্ট সময় হয় কিন্ত 
আহারের সময় যাহাতে জীবন ধারণ হইবে তাহার জন্য 
তাহাদের আদৌ সময় ব্যয় করিবার সুবিধা হয় না_-ফলে 
তাদের জীবনব্যাপী অসতরোগের (2১01010) গুচন। হয়। 

কাহারও কাহারও দাতের জন্য চর্বন করিতে অস্থবিধ! 
হয়) পোকা ধর! দাত থাকিলে বা অপর কেন কারণে 
দত্তরোগ থাকিলে চর্ধনে অন্থবিধা এবং বেদনা বোধ হয়, 
সুতরাং তাহারা খাগ্ছাদ্বব্য কোন রকমে ২।১ বার মুখের 
ভিতর নাড়িয়! চাঁড়িয়া গলাধঃকরণ কররেন। বহুলোককেই 
দস্তরোগে ভূগিতে দেখ। যায় এবং অনেক চিকিৎসক দেহ- 
রঞ্গণ কার্যে দত্তের গুরুত্ব উপলদ্ধিই করেন না সুতরাং 
অজীর্ণঘটিত অন্নরোগের চিকিৎসায় দীতের খবরও করেন 
না, কেবল মাত্র থাস্থ পরিপাকের ওষধাদিরই ব্যবস্থা করেন। 
বছলোককে অল্প বয়স হইতেই ১):01711088, 4১155012115 
রোগে ভুগিতে দেখ! যায় অথব। তহ'র। ইহার জন্ত বিশেষ 
কোন ব্যবস্থাই করেন না; ফলে রোগীর দাতের গোড়া 
হইতে বিষাক্ত পদার্থ রক্তে শোষিত হইয়া পরিপাক মন্ত্রাদির 
বিক্কৃতি আনয়ন করে এবং রোগী ক্রমশঃ অপরিপাক বা 
'অজীর্ণবটিত অয়নরোগে ভূগিতে আরম্ত করে। 





৬ষ্ঠ সংখ্য। ] 


অগ্নরোগ 
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অনিয্নমিত সময়ে আহার; অত্যাধিক আহার, গুরুপাক 
এবং অপাচ্য বস্ত ভক্ষণ অন্নরোগের একটা প্রধান হেতু । 
পাকস্থলী নিঃসৃত অয়রস (4010 88010 101০5) যে 
পরিমাণ খাগ্ছ দ্রব্য পরিপাক করিতে সমর্থ তদপেক্ষা অধিক 
হইলে এ অজীর্ণ ভুক্ত পদার্থ পাকস্থলীতে উত্তেজকের 
(1008506) কাধ্য করে এবং তাহার ফলে পাকস্থলীর গাত্র 
হইতে অতিরিক্ত অস্রস (1:5:09959155 4০14 550:5091) 
নিঃস্থত হয় সৃতরাং রোগীর পেট বুক জ্বালা, গু-্লউদ্গার 
(8০10 12180061025 ) ও অগ্নবমণ হইতে আরস্ত হয়। 

এতত্যতীত আহারের পর কিঞ্চিৎ বিশ্রাম না করিয়। 
স্কুল কলেজ বা আফিসে দৌড়ান, যে কোন কারণেই হউক 
ন। কেন রাত্রে উপযুক্ত নিদ্রার অভাব অথব! ব্যাঘাত এবং 
শারীরিক দূর্বপতা (যেমন কোন কঠিন রোগ ভোগাস্তে ) 
গ্রভৃতি অজীর্ণ ও তজ্জনিত অগ্পরোগের কারণ। 

অজীর্ণজনিত অল্নরোগের কতকগুলী জাধারণ লক্ষণ 
আছে যথা আহারে অনিচ্ছ। বা ক্ষুধামান্য ; রোগীর প্রায় 
(কোন জিনিষই আহার করিতে ইচ্ছা থাকে না; প্রথম 
প্রথম রোগীর প্রায় এই অবস্থায় হয়, দীস্তভ ভাল পরিফার 
হয় না, কখন কম কখন বেশ? বিকালের দিকে বুক জালা, 
অল্প উদগার ? মুখে হয় দুর্গন্ধ ; জিহ্ব! ময়লী। এই অবস্থায় 
রোগী সাবধান না হইলে এবং চিকিৎসা না৷ করিলে বন্ধ 
অয্নের রোগী (1))596901০) হুইয়া দাড়ায় এবং অধিক 
পুরাতন হইলে রোগ ক্রমশঃ দুরারোগ্য হয়। অজীর্ণরোগের 
তরুণ অবস্থায় রোগী সাবধান ন। হইয়া যথেচ্ছাচার করাই 
পুরাতন ও স্থায়ী অয্নরোগের কারণ। 

অন্নরোগের (4১০ 105597519 ) উৎপত্তির কারণ 
না বুঝিলে তাহার চিকিৎসায় কৃতকাধ্য হওয়া কঠিন। অধি- 
কাংশ রোগীই. এবং অনেক চিকিৎদকও রোগের কারণের 
জন্ত আদৌ ব্যস্ত হন না; তাহাদের কাজই অন্ন দমন কয়া 
এবং এই উদ্দেস্তরে তাহার। ক্ষার জাতীয় গষধ (218:2115) 
ব্যবহার করেন; ইহাতে অবশ্ত তৎকালীন অন্ত্ব প্রশমিত 
ছয় কিন্তু গ্রক্কত রোগের কোনই উপকার হয় না; অতিরিক্ত 
অন্সনিঃসরণ নিত্যই চলিতে থাকে এবং নিত্যই সোড। প্রভৃতি 


ক্ষার শ্রেণীর ওষধ সেবন হুইতে থাকে) ইহাতে উপকারে, 
পরিবর্তে অপকারই অধিক হয়। 

স্থায়ীভাবে অম্নরোগ (4০101 ) আরোগ্য টা কন 
হইলে পাকস্থলীতে (5107;901) ) কি ঘটে তাহা একবার 
পর্যালোচনা করা উচিত, কারণ, পাকস্থলীই অযনরোগের' 
উৎপত্তি স্থান। এতদিন পধ্যস্ত চিকিৎসকদের ধারণ! ছিল' 
পাকস্থলীর, মাছ, মাংস জাতীয় খাগ্ভ পরিপাকের সাহায়্য 
ভিন্ন অপর কোন ক্রিয়াই.নাই, কিন্তু কিছুদিন হইল এ. 
ধারণার পরিবর্তন হইয়াছে; এখন জান! গিয়া$ছ যে মাছ, 
মাংস জাতীয় খাগ্চ পরিপাক ভিন্ন পাকস্থলীর আরও কতক-: 
গাল ক্রিয়া! আছে যাহার মুল্য উহ অপেক্ষা অনেক অধিক । 

পাকন্থলীর রসের (08501010105) ক্রিয়। মাছ. 
মাংসজাতীয় খাগ্চ পরিপাক কর1; এই ক্রিয়া [1010 
0110110 /১০10এর সাহায্যে 1০10517 দ্ব।রা সম্পন্ন হয় কিন্তু 
যদি [7)010 ০1)1090 4১০10 এর পরিমাণ শতকরা ০. ০৮ 
অপেক্ষ। কম হয় তবে পাকস্থলীর মাছ মাংস জাতীয় থাগ্ছ 
পরিপাক করিব'র ক্ষমতা কমিয়া যায় এবং 117010 
০7191104১০৭ নিঃসরণ বন্ধ হইলে ( &০11071)0119 ) 
পাকস্থলীর মাছ, মাংসজাতীয় খাদ (1১1০1615 ) পরিপাক, 
করিবার ক্ষমতা আদৌ থাকে না। কিন্তু পাকস্থলীর এই 
ক্রিয়া বন্ধ হইয়া গেলেও মাছ মাংস জাতীয় খাদ্য পরিপাকের, 
বিখেষ ব্যাঘাত হয় না যেহেতু অগ্্যাশয়ের রসে 
(72110158610 10106) 41119511” নামক যে পদার্থ 
আছে উহাতে মাছ মাংস জাতীয় খাস্ত পরিপাক হইয়। যায়, 
স্থতরাং পাকস্থলীর রসের (08500 301০6) অভাব 
হইলেও পরিপাক কাধ্য চলিতে পারে। 

মাছ মাংস জাতীয় খাগ্ভ পরিপাক ব্যতীত পাকস্থলীর 
কতকগুলি অত্যাবশ্তকীয় ক্রিয়া আছে, যথা £-- 

(১) পাকস্থলীর রসে (85010 09105) যে 
[70010 ০1)10110 400 থাকে উহা বিশেষ শকতিসম্পনধ 
বাঁজাণু" নাশক; আমাদের থাস্ত ও পানীয়ে ফে, সম 
অনিষ্টকর জীবাণু থাকে এবং আমর! গ্রতিবার গলাধঃকর? 
করিবার সময় নাক মুখ গলা হইতে 5059০ ৩০০ 


| এ 


চিকিৎসা-প্রকা 


৩৪শ বধ 


রঙ 
নর চে ৬৬ *৫ চর 


পি 


।গর্ হিসল আল দে সি অর লী 


মামক যে সমস্ত ্ত বিশেষ অনি্টকর বীজাধু পাকস্থলীতে প্রবেশ 
করে উহ! এই অজ্পপদার্থের (10109017107 4১০1৫) 
ষ্টার অচিরাৎ ধ্বংস প্রাপ্ত হয় এবং কুদানত্ের নিয় প্রদেশ ও 
ুহুৎ অন্তর (০0101) ) হইতে 3-০০11 নামক বীজাণুর 
স্সাক্রমণ হইতে রক্ষা! করে। 
' (২) পাকস্থলী আর একটা বিশেষ ক্রিয়া এই যে ইহু| 
ক্ষ্রান্্রকে (91709]1 1176551017765 ) অনিষ্ট হইতে রক্ষা করে, 
'লানাবিধ উত্তেজক পদার্থ (1011051) 017610108] 2170 
15011810108] [1770916 ) পাকস্থলংতে প্রবেশ লাভ করে 
কিন্ত উহাদের ক্রিয়। সাধারণতঃ পাকস্থলীতেই শেষ হইয়। 
ধায়। অত্যন্ত গরম অথব। অত্যন্ত ঠাণ্ডা কোন খাদ্য বা 
পানীয় পাকস্থলীতে গ্রবেশ করিলে পাকস্থলীর উপরই উহার 
জিয়া বায় হয় সুতরাং ক্ষুদ্রানত্র রক্ষা পায়। পাকস্থলীতে 
কোন উত্তেজক পদার্থ প্রবেশ করিলে উহার গাত্র হইতে 
প্রচুর গ্লেক্স। (1000989 ) নিঃস্থত হইয়। উহার গাত্র অক্ষত 
স্লাখিতে চেষ্ট৷ করে। | 

পাকস্থলীর এরূপ কৌশলে নির্দিত যে পাকস্থলী 
সংক্রান্ত কোন রোগে ( যথ। অগ্পরোগ ) ন। ভূগিয়া বৃদ্ধ বয়স 
পর্যন্ত লোকে সুস্থ শরীরে থাকিতে পারে; কিন্তু আমাদের 
'ধেশে অধিকাংশ লোকেরই এরপ অবস্থা দেখিতে পাওয়া 
ধায় না। আমাদের বাঙ্গালা দেশের অধিকাংশ লোককেই 
পাকস্থলী ঘটিত কোন ন! কোন রোগে (বিশেষত: অন্ন 
রোগে ) ভূগিতে দেখা যায়। 

যে সমস্ত লোককে পাকস্থলী ঘটত রোগে ভুগিতে দেখা 
খ্বায় তাহাদিগকে ছুই শ্রেণীতে ভাগ কর! যাইতে পারে, 
খাঃ (১) যাহাদের প।কস্থলী হইতে অতিরিক্ত অল্নরস 
€551০ 0010110 £১01) নিংস্যত হয় এবং (২) যাহাদেয 
'অরা অল্রস নিঃসৃত হয়) এই উতযশ্রেণীর লোকেরই ইহ! 
বংশগত ব্যাপার। প্রথমোক্ত শ্রেণীর অর্থাৎ যাছাদের 
পাকস্থলী হইতে অতিরিক্ত অয্পরস (170:0901710110 
৯৭৭ ) নিত হয় তাহাদের পাকস্থলী খর্বাকৃতি, উচ্চে 
নবন্থিত এবং ভুক্ত পদার্থ পাকস্থলী হইতে শীঘ্রই ডিওডিনামে 
লিয় যায় ) অপর শ্রেমীর পাকস্থলী. দীর্ঘ, নিয়ে অবস্থিত, 


ক ঠা ভি ও রত পাছ। এম পন কস চিস্ডি 


ভু পদার্থ পাকস্থলীতে অধিকক্ষণ থাকে এবং ধীরে ধীরে 
ডিওডিনাথে যায়। এই উভয় শ্রেণীর লে।কেরই স্থাস্থ্ 
মক্ষুগ্ন থাকিতে পারে কিন্তু অনেক সময় নানাবিধ প্রতিকূল 
ঘটনায় এই উভয়শ্রেণীর লোকই পাকস্থলী ঘটিত বিবিধ 
রোগে আক্রান্ত হয়। 


অল্রোগ (4০101ঢ ) কিসে হয়? 

নানাবিধ উপদ্রবে পাকস্থলীর বিকৃতি ঘটিয়া অল্নরোগ 
উৎপন্ন হইতে পারে। যে সমস্ত উত্তেজক পদার্থের (1111 
(9100 ) ফলে পাকস্থলীর স্বাভাবিক ক্রিয়া বিকৃত হইয়া 
অয্নরোগ উৎপন্ন হয় উহা! বুবিধ হইতে পারে যথা যান্ত্রিক 
(17550108171081 ), রাসায়নিক ( 01106151581) অথব। তাপীয় 
(71767709])। এই সমস্ত উত্তেজক পদার্থ পাকস্থলীতে 
যাইয়া উবার বিকৃতি খটাইতে ন। পারে এই জন্ত মুখের 
ভিতরই উহ।দের ক্রিয়া অনেক পরিমাণে নষ্ট হইয়া! যায়। 
থা ব। পানীয় অতিরিক্ত গরম বা অতিরিক্ত ঠাণ্ড। (যেমন 
বরফ ) হইলে মুখের ভিতরই গলাধঃকরণের পূর্ব্বে উহাদের 
তাপ প্রায় দেহের তাপের সঙ্গে সমান হইয়া ষায় সুতরাং 
পাকস্থলীতে যাইয়া উহার বিশেষ কোন অনিষ্ট করিতে পারে 
না; শক্ত বা ডোস খাবার খাইলে উহা চর্ব্ন করিবার সময় 
ভঙ্গ হইয় লালার সহিত মিশ্রিত হুইয়! পাকস্থলীতে প্রবেশ 
করে ; অপর কোন উত্তেজক পদার্থও লালার সহিত মিশ্রিত 
হওয়া উদ্ধার ক্রিয়া ততটা তীব্র থাকে না । যাহাদের দাত 
বেশ ভাল এবং আহারের সময় বাহার! ধীরে ধীরে বেশ ভাল 
করিয়া চর্ধন করিয়া গলাধঃকরণ করেন এবং ধাহারা 
অতিরিক্ত গুরুপাক দ্রব্য ভক্ষণ বা অতিরিক্ত সুরাপান 
করেন না তাহাদের অন্নরোগ বা পাকস্থলী সংক্রান্ত অপর 
কোন রোগই হইবার কথা নাই কিন্তু ছুঃখের বিষয় 


অধিকাংশ লোকই এ বিষয়ে দোষী। আমাদের দেশের 
অধিকাংশ লোকই প্রাতঃকাল হুইতে নানাপ্রকারে সময়ের 
অপব্যবহার করিয়৷ নান আহারের সময় যতদুর পারেন 
সময় সংক্ষেপ করেন; তাড়াতাড়ী করিয়া অর্থ চর্ধন 
করিয়াই গলাধকরণ করেন এবং তাহার ফলে প্রতিবার 
আহারের পরই পাকস্থলী বিশেষন্ূপে উত্তেজিত (10০) 
হয়। 


৬ষ্ঠ সংখ্য। ] 


অন্রোগ 


১৭৩ 





রি বিজলব করিত ০৭ পাট জ্স্িটলি আলা জ্পটাস্িউপশ পাতিল শাল লস 


ধাহারা অতিরিক্ত স্ুরাপান করেন (বিশেষতঃ খালি 
পেটে) তাহাদের পাকস্থলী বিশেষভাবে উত্তেজিত 
( [11660 ) হয়। অতিরিক্ত “চা পান বিশেষতঃ কড়। 
চা” বা কাফি বা অতিরিক্ত ঘী মসল্লার রান্না খাওয়া পাঁক- 
স্লীর উত্তেজনার (11716561070 ) কারণ । অনেকে 
প্রচুর শাক শজী খান এইরূপ ভুল বিশ্বাসে যে উহ! 
ছিটামিন' ( ড101017) নামক পদার্থ জীবনীশক্তি বৃদ্ধি 
করিবে কিন্তু তাহার ফলে এঁ নকল দুম্পাচ্য পদার্থ জীবনী- 
শক্তি বৃদ্ধি করিবার পরিবর্তে পাকস্থলীর উত্তেজন। (]11- 
1৪101) করিয়া! অল্নরোগ আনয়ন করে। 

আমাদের দেশের মেয়েদের অনেকরই অয্পতোগে 
ভূগিবার কথা! শুনিতে পাওয়! যায়; ইহার একটি বিশেষ 
কারণ আছে। বাঙ্গালা দেশের মেয়েদের পান দোক্তা, 
খাওয়া একটি অসম্ভব কু অভ্যাস; ইহার! প্রাতঃকাল 
হইতেই পান-দৌক্তা খাইতে আরণ্ত করেন এবং দিনে 
বা! রাত্রে যতক্ষণ নিদ্রা নাযান উহা অবিশ্বান্তই চলিতে 
থাকে; ইহার ফলে দাত ধ্বংস প্রাপ্ত হয় ও পান দোক্তার 


রম পেটে যাইয়। পাকস্থলীর উত্তেজনা! (1160095 ) 


উপস্থিত করিয়া অন্নরোগ ও পাকস্থলীর অন্তান্ত কঠিন রোগ 
যথা, ক্ষত ( 0985010 01021), ০8০০1 প্রভৃতি রোগের 
হেতু হয়। 

এতঘ্যতীত কতকগুলি লোক এরূপ আছে বে তাহারা 
কারনিক অস্থুখের জন্য (যথা, কোষ্টবদ্ধ, বাত হত্যাদি)। 
নানাবিধ ওঁধধ খাইয়। পাকস্থলীর অনিষ্ট সাধন করে। 
কতকগুলি পুরাতন ব্যাধির জন্য অধিকদিন ধরিয়া তীব্র 
ওষধ সেবনেও পাকস্থলীর উত্তেজন1 ও তাহার ফলে পুরাতন 
প্রদাহ ( ০17101710 225111015 ) উৎপন্ন হইতে পারে। 

বীজাণু সংক্রমণের ফলেও পাকস্থলীর উত্তেজনা ও 
অন্পরোগের উৎপত্তি হইতে পারে; যাহাদের দাত খারাপ, 
দিতের গোড়ায় পৃজ জমে (1/01111005 4১155012115 ), 
ঘাহাদের টনসিল সংক্রামক, বিষ দুষিত (1775000 
015115 ), যাহাদের গলায় “ঘা? (5০01৩ 0১:08), তাহারা 
গ্রতিধার ঢোক গিলিবার অময় দুষিত বীজাগু গলাধঃকরণ 


দি ই ছিপ সি ইল হিপ অল জন ১ 
প্র 


করে তাহার ফলে পাকস্থলী 5৮011০০0০০1 ও অঙ্ঠান' 
বীজাণু দ্বারা আক্রান্ত হয় এবং পাকস্থলীর পুরাতন প্রদাহ: 
(017:01015 65901105 ) উৎপন্ন হয়। পাকস্থলীতে ভৃক্ত 
পদার্থ যদি অধিকক্ষণ ধরিয়া থাকিতে পায় তবে অয্নরসের 
(4010 08500 011০) ফলে এঁ সমস্ত বীজাণু শীঘ্রই 
ধ্বংসগ্রাপ্ত হয় এবং বিশেষ কোন অনিষ্ট করিতে পারে 
না; কিন্ত যে সকল স্থলে অতিরিক্ত অন্নরস নিঃন্যত হয় 
(17)001:0101017)70115 ) কিন্ত পাকস্থলী হইতে ভুদ্ 
পদার্থ শীঘ্রই নীচে নামিয়া ষায় (২815101) 67001108 
901%801)) তথায় বীজাণুগুলি পাকস্থলীতে অন্নরন ন। 
থাকায় উহ।র গাত্র আক্রমণ করিয়। প্রদাহ উৎপর করে। 

যাগ্রিক দুর্বপতা অনেক সময়ে অগ্নরো!গের কারণ হয়? 
যাহার! অতিরিক্ত শারীরিক বা মানসিক পরিশ্রমে ভঙ্স্থাস্থ্য 
ও র্লাস্ত হইয়া পড়ে, রাত্রে যাহাদের নিপ্রার অভাব হয় (থে 
কোন কারণেই হউক না৷ কেন), যাহার! পর্য্যাপ্ড পুষ্টিকর 
থাগ্ের অভাবে দুর্বল হইয়া! পড়িক্ছে, যাহার। কোন 
পুরাতন ব্যাধির আক্রমণে ভূগিতেছে অথব। কোন তরুণ 
সংক্রামক ব্যধির (যেমন [117906128 ) আক্রমণে কাহিল 
হইয়। পড়িঘ্নাছে তাহাদের পাকস্থলী আর সম্পূর্ণ সুস্থ্য 
অবস্থার মতন কাজ করিতে পারে ন। সুতরাং তাহারা 
অন্নরোগের অধীন হইয়া পড়ে। 

এতঘ্যতীত উদবগহ্বরের আন্তান্ত যান্ত্রিক বিক্কৃতিও 
অব্লরোগ উৎপত্তির কারণ হয় যথা 0110210 4১00610 
010165, পিততকোষের প্রদাহ (01১0150910১) ইত্যাদি । 

পাকস্থলীর প্রদাহের ফল :_ 

অতিরিক্ত অল্প নিঃসরণ হইলে পাকস্থলীর প্রদাহ 
হয় পূর্বের উক্ত হুইয়াছে। যেকোন যন্ত্রই হউক না কেন 
প্রদাহ হইলে উহার স্বাভাবিক ক্রি! হ্বাস হয়, পাকস্থলী 
সম্বন্ধেও তাহাই; পাকস্থলীর তক্ষণ প্রদাহ অন্নরস 
(0850610 701০5) মাদৌ নিঃস্ত হয় না) পুরাতন 
গ্রদাহে 05010 ]01০6 এর নিঃসরণ নির্ভর করে কতদিন 
ধরিয়! প্রদাহ চলিতেছে এবং উহার মাত্রার উপর। 

অন্রোগের পরিণাম +--ধাহার! অন্নর়োগে ভোগেন 


৯৭৪ 


পিতা 
ইল্ইিরান এ, এমি, 


শি ৮৪৯ ০ ইত জা শপ 


্ঠাহাদের যে আজীবন কেবলমাত্র বুকজালা, অম্নউদগার 
খাবমন হুইয়াই ভোগের নিবৃত্তি হয় তাহ! নহে, অক্পরোগের 
পরিণাম গুরুর হইতে পারে। 

কিছুদিন অন্নরোগে ভূগিলে পাকস্থলীর মুছু প্রদাহ 
(11110 2850105 ) হয় এবং এই অবস্থায় অতিরিক্ত 
অয্নরস নিঃস্থত হইতে থাকিলে পাকস্থলীর প্রদাহের মাত্র। 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতে থাকে । প্রথম প্রথম রোগীর কেবল 
মাত্র আহারের সময় (অর্থাৎ ভূক্ত পদার্থ যতক্ষণ পাকস্থলীতে 
থাকে ততক্ষণই ) অঙ্নরস (4010 25010 081০6) 
নিঃসরণ হয় কিন্তু পরে পাকস্থলীতে ভূক্ত পদার্থ না 
থাকিলেও অক্নরস নিঃশ্যত হুইতে থাকে। রোগীর এই 
অবস্থা দীড়াইলেই বিপদ আরম্ত হয়; পাকস্থলীর গাত্রের 
'খিল্লি (10000905 0)6101)18106 ) প্রদাহ জনিত দুর্বল 
ইইয়াই থাকে এবং তাহার উপর পেট (5090720) ) খালি 
থাকায় এ অম্নরসে ঝিল্লি স্থানে স্থানে খাইয়া যায় 
(19150); এইগুলি প্রথমে অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র এবং 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


( ৩৪শ বর্ষ 





৬০ লা লব পক তানি ছু কপি পল তল ৬০৮ ৮ ঠদ লিভ তন তি জিপ আগ চা ছক 


অগভীর (90195150151) থাকে কিন্তু পরে তরুণ ক্ষতয় 
(0105) পরিণত হয় এবং পরে উহা! পুরাতন ক্ষত 
( 01/01010 91০৩: ) হইয়। দীড়াইতে পারে। 

যে সমস্ত অন্নরোগের রোগীর পাকস্থলী শীত্র খালি 
হইয়৷ যায় তাহাদের পাকস্থলী রেহাই পায় কিন্তু ডিওডিনামে 
ক্ষত হয়; যে সকল লোকের পাকস্থলীতে তূক্ত পদার্থ 
অধিকক্ষণ থাকে তাহাদের পাকস্থলীতেই অঙ্লরসের চোট 
পড়ে সুতরাং পাকস্থলীতেই ক্ষত হয় (08500001০01 )। 

মৃত্যুর পর শবব্যবচ্ছেদে (/১00909155) শতকরা 
অন্ততঃ ১০ জনের পাকস্থলী বা ডিওডিনামে ক্ষত বা ক্ষত- 
চিহ্ন (9০819) দেখিতে পাওয়। যায় সুতরাং বল! যাইতে 
পারে যাহারা অন্রোগে অধিক দিন ধরিয়। ভোগে পরিণামে 
তাহাদের অধিকাংশেরই পাকস্থলীতে অথবা ডিওডিনামে 
( 0)101110 (85000 01 1)90901791 01001) ক্ষত হ্ইয়] 
থ!কে। 


শা কষ এ শিপ আ্ শা ই তপ্ত রি জজ 


ক্রমশঃ 


1 স্পা... 


প্রোটিন, কার্কো-হাইড্রেট ও ফ্যাট ।* 
0লখক--ডাঃ শ্রীপশুপতি ভর্ীচার্ষয, ডি-টি-এম, 
কলিকাতা । 


স্পট সপ্ন 


এখন আমরা বিভিন্ন প্রকার খাগ্ছের গুণাগুণ কিছু 
বিস্তৃত ভাবে আলোচনা করিব। খাস সম্বন্ধে মানুষের 
রুচি এবং বিচার যেমন বিভিন্ন, খাছ প্রস্তুতের .গ্রণালীও 
তেমনি বহুবিধ । প্রস্ততঃ দেশভেদে এবং সমাজভেদে 
মাচষের খান সম্বন্ধে এত রকমের বৈচিত্র্য দেখা যায় যে, 


তাহার কোনও ইয়তা। নাই । আমর! অনেকে হয়ত দৈনিক, 


ঈইবার খাইলেই যথেষ্ট হইল বলিয়া মনে করি, কিন্ত 


বিলাতের "লাকের! দৈনিক চার পাঁচ বার করিয়া! খায়। 
তাহাদের সকালে ব্রেক-ফাষ্ট, দুপুরে লাঞ্চ, বৈকালে চা, 
সন্ধ্যায় ডিনার ও অধিক রাত্রে সাপার, প্রত্যেক বারেই 
রকমারি থাগ্চ। আবার ফ্রান্স, জার্মানী ও আমেরিকার 
অধিবাঁসীর। এতবার থায় না। কেবল ইহাই নয়, 
ভোজ্যবস্ত সম্বন্ধেও বিভিন্ন দেশে যথেষ্ট বৈচিত্র্য আছে। 
সভ্যজগতের লোকেরা সাধারণতঃ মিশ্র খাস্ত খাইয়। 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] 





থাকে। তাহারা মাছ-মাংসও খায়, কিছু ভাত-রুটিও 
খায়, ছুধও থায় এবং ফল-মূলাদিও খায়। কিন্তু এমন 
দেশও আছে, যেখানে মানুষ গ্রাম এক রকমের খান 
খাইয়াই জীবনধারণ করে। উদাহরণ স্বরূপ বলা যাইতে 
পারে, মেরুগ্রদেশের এক্সিমোদের কথা! । ইহাদের 
দেশে কোনও শস্তাদি জন্মায় না, ইহার! কেবলমাত্র শীলের 
মাংদ ও চর্বি খাইয়াই বাচিয়। থাকে, ইহাদের দ্বিতীয় 
থান্ত নাই। আবার অন্ত দিক দিয়া উদাহরণ শ্বব্ূপ বল! 
যায়, আমাদেরই দেশের নানা জাতীয় গরীবদের কথ|। 
তাহার। শাক-ভাত এবং মুড়ি খাইয়াই হয়ত সমস্ত জীবন 
কাটাইয়! দেয় । পার্বত্য দেশের অনেক গরীবদের তাহাও 
জুটে না, ভূট্টা'জনার ব্যতীত অন্ত কোনও শস্ত তথায় 
পাঁওয়] যায় না, উহ্াই পিষিয়া রুটি প্রস্তুত করিয়া! অন্য 
শাক-শব্জির সহিত থাইয়] বাঁচিয়া থাকে । 

কিন্তু খানের প্ররূত আদর্শ এরূপ নয়। (যে খাস্চ 
যথাসম্ভব সহজে শরীরকে যতট। সম্ভব সুস্থ এবং দীর্ঘায়ু 
রাখিয়া উহার বথা সম্ভব সর্বাঙ্গীণ পরিণতি এবং ন্ফস্তি 
ঘটিবার স্ুবিধ। করিয়া দেয়, তাহাই গ্রকৃত খাগ্ভ পদবাচ্য 
হুইবে। এরূপ ভাবে ফল পাইতে হইলে আমাদের সকল 
জাতীয় খাগ্ঠই যথাযথ পরিমাণে খাইতে হয়। খ্যাতনামা 
জান্মনাণ খাগ্তত্ববিদ্‌ ভয়েটু বলেন,_-আদর্শ খান বলিতে 
খাগ্যবস্তঘমূহের এমন একটি সংমিশ্রণ বুঝায়, যাহা সুস্বাদু, 
যাহা সর্বোতভাবে শরীরের সামগ্জন্ত রাখিতে পারে, এবং 
যাহাতে এমনিই মাত্রায় থাগ্বস্তুসমূহ সংযোজিত যে, তদ্দার। 
শরীরকে কোনরূপ কষ্ট বা অন্ুবিধায় না পড়িতে হয়। 
বল! বাহুল্য, এই সং্ঞ। অনুসারে খাস পির্ধারণ করিতে 
হইলে সকল জাতীয় খানের স্বতন্ত্র গুণাগুণ আমাদের 
জানিয়া রাখা আব্গ্তক। যদিও সকল প্রকার খাছ্ছের 
সংমিশ্রণ প্রয়োজন, তথাপি, দেশ, কাল ও পাত্র অনুসারে 
সকলের পক্ষে সকল রকম খাস্ভ খওয়া সপ্তব নয়। 
হৃতরাং একের অভাব যাহাতে অন্তের দ্বারা মিটিতে পারে 
তাহাও জানিবার জন্য খাভ্মূহের গুণাগুণ বুঝিয়। রাখার 


স্আাবইীক আছে। 


প্রোটিন, কার্ষেবা-হাইডেেট 


ন্‌ 





ও ফ্যাট 


প্রোটিন। ্ 

প্রোটিন আমাদের পক্ষে অত্যাবস্তকীয় খাস ) 
প্রোটিন ব্যতীত মামুষের জীবনরক্ষা! করা অধিক দিন 
সম্তব হয় না। [প্রোটিন খান্ভ নানা প্রকারের আছে, 
তন্মধ্যে প্রথমেই ধরা যাক, মাংসাদি প্রোটিন-বর্গের 
কথা। সম্পূর্ণ প্রোটিন বলিতে সাধারণতঃ জীব-মাংসকেই 
বুঝিতে হয়। আমাদের শরীরের মাংসাদির সহিত 
জীব-মাঁংস অনেকটা সমগুণসম্পন্ন, সুতরাং সহজেই ইহ।, 
আমাদের শরীরের মধ্যে মিশিয়া গিয়া দেহের পুষ্টিসাধন 
করিতে পারে। সহজপাচ্য মাংসের মধ্যে শতকরা ৭৫ 
ভাগই জল) শতকরা ২০ ভাগ পেশীবস্ত এবং উহাই 
যথার্থ প্রোটিন, আর বাকি চর্ব্বি। অধিকস্ত ইহার মধো 
কিছু কিছু ভিটামিন আছে, লৌহ প্রভৃতি ধাতব 
লবণাদিও আছে, কিন্তু কার্কো-হাইড্রেট আদৌ নাই। 
প্রোটিনের ভাগ সর্বাপেক্ষ। বেশী থাকে পাখীর মাংসে। 
মুরগি এবং অন্তান্ত পাখীর মাংস সর্বাপেক্ষ। সহজপাচ্য, 
কারণ উহাতে চর্বির ভাগ খুব কম, প্রোটিনের ভাগই 
বেশী। চতুষ্পদ? জন্তর মাংসে উহ! অপেক্ষা কম প্রোটিন 
থাকে । পরীক্ষা করিরা দেখা গিয়াছে ষে, বহু প্রকার 
চতুষ্পদ জন্তুর মাংসের মধ্যে ছাগমাংসেই প্রোটিনের 
পরিমাণ কিছু অধিক। ভেড়ার মাংসে উহা কম, কারণ 
তাহাতে চর্ধবর পরিমাণ বেশী। গো মাংস খাগ্ হিসাবে 
নির্দোষ এবং সুলভ, কিস্ত অনেকের উহা] খাইতে সংস্কারে 
বাধে। শুকরের মাংদ উহা! হইতে ছু্পাচ্য এবং উহ 
খাইতেও অনেকের সংস্কারে বাধে। মাংস অতি সহঙ্জেই 
হজম হয়, যদি উহ! অতিরিক্ত ঘি মশলার দ্বার গুরুপাক 
করিয়া তোলা! না হয়। সর্বাপেক্ষা সহজে হজম হইতে 
পারে কাঁচ। মাংস, কিন্তু উহ] না রাধিয়া খাইতে অনেকেই 
অভ্যস্ত নয়। 

মাংস ব্যতীত আরও সম্পূর্ণ প্রোটিন খাদ্য আছে, 
যেমন ডিম। জীবদেহ গঠনের উপযুক্ত সমস্ত উপাদানই 
ইহাতে আছে। একটি ডিমের মধ্যে প্রায় সিকি আইউদ্দ 
(প্রাটন থাকে, স্থতরাং যোলটা ডিম খাইলেই একজন 


৯৭৬ 


চিকিগসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ ধর্ধ 





জান, ও উপ্ধিসলী % | পনির শা দা জার শশস্ঠি 
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সিল শি 


৬ লে টা রড রী জি নী সই উল জা্িতশ লস্পিল স্পা লিক ও জলির 


-মাছুষের একদিনের খোরাক হইয়া যাইতে পারে। ছুধও কুচো মাছে অল্পই প্রোটিন থাকে । চিংড়ি মাছ ও কাকড়ায় 


' হেষন সম্পূর্ণ খাস, ডিমও তেমনি সম্পূর্ণ খাছ, কারণ 
“উহার মধ্যে খাগ্চের সকল প্রকার মুখ্য বস্তই কিছু কিছু 
পরিমাণে আছে। কেবল ইহাতে কার্কো-হখইডেে্টের 
অভাব। স্তরাং ডিমের সহিত কিছু রুটি বা ভাত 
খাইলেই উহ! আমাদের প্রয়োজনীয় খোরাকের সমস্ত 
. ভাব মিটাইতে পারে। ডিমের সাঁদা অংশের সমভ্তটাই 
আযাল্বুমেন, উহা! একেবারে খাঁটি প্রোটিন। ডিমের 
হরিদ্রা অংশেও প্রোটিন আছে, কিছু চর্বি আছে, 
লেসিথিন প্রভৃতি ফম্ফোরাসযুক্ত পদার্থ আছে, এবং 
ভিটামিন “সি” ব্যতীত অন্তান্ত সকল প্রকারের ভিটামিন 
আছে। ডিমের মধ মুরগীর ভিমই উত্তম। হাসের 
ডিমে প্রোটিন প্রভৃতি সমস্তই পদার্থই আছে, কিন্ত 
ভিটামিনের অভাব। ডিম কাঁচ! খাওয়াই উপকারী, 
কারণ উহ! খাইবাম'ত্র অবিলম্বে পাকস্থলী হইতে অস্ত্রে 
প্রবেশ করিয়! সহজে পাকস্থলীর বিন! প্রয়াসেই হজম 
হইয়া যায়: যাহার পাকম্থলীতে কোনও প্রকার ক্ষত 
হইয়াছে, তাহার জন্য চিকিৎসকেরা কাচা ডিম খাইবার 
ষাবস্থ। দিয়া থাকেন। খালি পেটে কাচা ডিম খাইলে 
' উহা অবিল্ষে পরিপাক হইয়া যাইবে । সিদ্ধ ডিম হজম 
হইতে কিছু বিলম্ব হয়, কারণ সিদ্ধ করিলেই উহার সাদ! 
_ ছংশ কঠিন হইয়। যায়। সিদ্ধ ডিমই ধাহাদের প্রিয় অথচ 
হজম সন্বদ্ধে ধাহাদের মন্দেহ আছে তাহারা সিদ্ধ ডিমের 
সাদা অংশটী ছাড়াইয়া ফেলিয়! দিয়! ভিরকার হরিদ্র! 
অংশটুকু অনায়াসে খাইতে পারেন। 

মাছও সম্পূর্ণ প্রোটিন খাস । ইহাতে প্রোটিনের ভাগ 
ঝাংদাদি অপেক্ষা নিতাস্ত কম নয়, তবে ভিন্ন ভিন্ন মাছে 
প্রোটিনের মাত্রা বিভিন্ন প্রকার। সর্বাপেক্ষ! অধিক 
প্রোটিন থাকে সিঙ্গিমাছে, তাহার পর কই, তাহার পর 
মাগুর, তাহার পর অন্ান্ঠ মাছ । কিন্তু এগুলিতে প্রোটন 
থাকিলেও চর্বি নাই। সুতরাং রোগীর পথ্য হিসাবেই 
পরগুলি ব্যবহৃত হয়্। তপ্‌সে, ট্যাংরা, পাংশে প্রভৃতি মাছে 
€ধাটিনের মাত্র। কিছু কম। মৌরলা। বেলে, পুঁটি প্রভৃতি 


প্রোটিন আছে বটে, কিন্ত উহ! অনেকেরই পক্ষে হজম বরা 
দুঃসাধ্য | বড় মাছ এবং ছোট মাছে প্রোটিনের কোনই 
পার্থক্য নাই, কিন্তু বড় মাছ হজম করা কঠিন এই জন্ত যে, 
উহ্হাতে অধিক পরিমাণে চর্ব্বি থাকে। চর্বিযুক্ত মাছে 
ভিটামিন “এ* আছে বটে, কিন্তু উহ! অধিক পরিমাণে হজম 
করা কঠিন। ইলিশ মাছ, কাতলা! ও মুগেল মাছ 
সর্ধাপেক্ষ। অধিক চর্বিযুক্ত এবং এইগুলি খাইতেও সুস্বাদু, 
কিন্তু অধিক মাত্রায় খাইলেই হজমের বিদ্ব ঘটায়। 

প্লোটিন খাগ্চ হিসাবে অনেকেই মাছ খাইতে পারে, 
কারণ অনেকের মাং খাইতে যতটা সংস্কারে বাধে, মাছ 
খাইতে ততটা! বাধে না। কিন্তু যাহার। আমিষ খায় ন! 
তাহাদের পক্ষে ছুধ এবং দধি ছানা প্রভৃতি ছুগ্ধজ খাছ 
ব্যতীত গত্যন্তর নাই। অস্তান্ত নিরামিষ খ|ছের মধ্যেও 
কিছু কিছু প্রোটিন আছে, তাহা৷ অতঃপর বল! হইতেছে । 

ব'হার। আমিষ খাইবেন না, তাহাদের জন্ত নিরামিষের 
মধ্যেই প্রোটিনের সন্ধান দিতে হইবে। বলা বাহুল্য, 
নিরামিষের প্রোটিন অসম্পূর্ণ প্রোটিন, অর্থাৎ শরীরের 
প্রোটিনের অভাব যেষন কোনও একটিমাত্র আমিষ 
প্রোটিনের দ্বার| পুরণ হয়, তেমনিভাবে কোনও একটিমাত্র 
নিরামিষ প্রোটিনের দ্বারা পুরণ হয় নাঁ। কিন্তু একের মধ্যে 
যে রাসায়নিক অসম্পূর্ণতা আছে, অন্তের দ্বার তাহা পুরণ 
হইতে পারে। অতএব নানাপ্রকার নিরামিষ প্রোটিন 
একত্রে মিশাইয়া খাইলে উহার সমষ্টিগত ক্রিয়ার দ্বার! সম্পূর্ণ 
প্রোটিনের কাজ কতক পাওয়! যায়, তদুপরি উহার সহিত 
যদি ছুধ খাওয়া যায়, তবে তো কথাই নাই। নিরামিষাখীরা 
এইরূপেই নানাপ্রকার খাছের দ্বারা প্রোটিনের প্রয়োজন 
সিদ্ধ করে। 

আমিষ হইতে নিরামিষের পার্থক্য এই যে, নিরামিষ বা 
উদ্ভিজ্জ খাছ মাত্রেই জলের ভাগ বেণী আছে, শর্করা ও 
কার্কো-হাইড্রেটের ভাগ অত্যন্ত বেশী, এবং প্রোটিনের ভাগ 
কম। কয়েক প্রকার নিরামিষ খাস্তে যথেষ্ট পরিমাণে 
প্রোটিন থাকে? তথাপি উহ! অসম্পূর্ণ প্রোটিন অর্থাৎ 


৬ষ্ঠ সংখ্য! ] ঞোটিন, ৮৪৯৪১০৪ ও ফ্যাট ১৭৭ 
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মাংসাদি পর্ণ প্রোটিনে যত প্রকারের আযামিনো-আ্যাসিভ ' অতএব, ধাহারা হজম করিতে পারিবেন, তাহাদের পক্ষে 
থাকে, নিরামিষ প্রোটিনে উহার সখ্য! তদপেক্ষা অনেক একল দিক দিয়া চীনা বাদাম অতি উত্তম খাছা। উপরে 
কম। এঁ আ্যামিনো-আসিড্‌ হইতেই শরীরের আপন কঠিন আবরণ থাকে বলিয়া ইহাতে কোনওরূপ জীবাণু 
প্রোটিন নির্শিত হয়, সৃতরাং সম্পূর্ণ প্রোটিন অল্প খাইলেই সংস্পর্শ হইবার আশঙ্কা নাই। 
যে কাজ হয়, অসম্পুর্ণ প্রোটিন অনেক খাইলেও তেমন হয় আমরা প্রোটিন খাগ্য অত্যান্ত কম পরিষাণে খাইয়] 
না। অপর পক্ষে নিরামিষ শন্তাদির মধ্যে প্রোটিন এমনই থাকি। ইহা উচিত নয়। আমাদের প্রোটিনের মাত্র! 
দুর্ভেক্চ আবরণের মধ্যে থাকে ষে, রীতিমত পিধিয়। না আরও বাড়াইয়! দেওয়া! উচিত। ম্যাকৃকে প্রমাণ করিয়া 
খাইলে উহার আবরণও ভাঙ্গে না, উহা! হজমও হয় না। দিয়াছেন যে, প্রোটিন কম খাওয়া হয় বলিয়াই বাঙ্গালীর 
যাহাকে আমর! ডাল বলি, তাহ! এই জাতীয় প্রোটিনযুক্ত আকার খর্ব, বাঙ্গাশীর ওজন কম, এবং খাটিবার শক্তি 
খাগ্ভ। ডাল আমাদের দেশে বন্থ প্রকারের জন্মায় এবং কম। প্রোটিনের অভাবে রক্তে যথেষ্ট নাইট্রোজেন 
উহ1 ষে ভাত-রুটার সহিত খাইতে আমর! এত অভ্যস্ত থাকে না, সেই জন্ত বাঙ্গালীর কিডনি শীপ্ব খারাপ 
হুইয়াছি, তাহ! সম্ভবতঃ প্রয়োজনের দিক হইতেই । ডালের হুইয়া যাঁয়। এই খাগ্ের অভাবেই বাঙ্গালী যঙ্গ। 
প্রোটিনের নাম লেগুমেন। ডালের শস্য আমরা কাচা ও রোগে ভোগে । মাংসাশী জীবদের মধ্যে যক্ারোগ হয় 
তরকারী রাধিয়া খাই, যেমন ছোলা, মটর, ও বরবটি, না। পৃথিবীর উন্নত এবং শক্তিশালী জাতি মাত্রেই 
কলাইগুটি ইত্যাদি। এই শশ্ত পাকিলে বা শুকাইলে মাংসাশী, বিজিত জাতি মাত্রেই নিরামিষ প্রিয়। একথ। 
আমর! তাহাকে ভাঙ্গিয়। ডাল রাধিয়া খাই, অথবা গুড়া প্রনিধানযোগ্য । 
করিয়! ছাতু খাই এবং উহার দ্বারা পুরি ও পাঁপর বানাই, কার্বের্বা হাইডে-ট। 
অথবা বাটিয়৷ বড়া-বড়ি ধোকা প্রভৃতি প্রস্তত করি। মন্থুর, এইবার কার্কো-হাইডেেট-বর্গের কথা। কার্বে।, 
মুগ এবং ছোলার ডালে সর্বাপেক্ষা অধিক প্রোটিন মুগের হাইড্রেটের প্রয়োজন আমাদের নিত্যই আছে, যেমন 
ডাল হজম করা সহজ। অড়হর ডাল হজম করা কিছু রি করিব তদমুসারে কার্কো-হাইড়রে্টের খোরাক 
কঠিন, উহ্ছাতে গন্ধক থাকার দরুণ পেটে বাষু জন্মায় 1-প নাদিগক্ে খাইতেই হইবে, নতুবা আমর! আর কর্দাক্ষম 

প্রোটিন আরও আছে বাদাম, পেস্তা, আধ থাকিব না । কার্কো-হাইড্রেট খাগ্ক বলিতে আমরা 
গ্রভৃতি কঠিন আবরণযুক্ত কয়েকটী শু ফলে। এইগুলি প্রধানতঃ শন্ত।দির কথাই বলিতেছি। শন্তাদির .মধ্যে 
ভাঙ্গিয়া খাইলে তন্মধ্যে প্রোটিন পাওয়া যায়। বিলাতে যে প্রোটিন একেবারে নাই তাহা নয়। কিন্তু প্রক্কতপক্ষে 
আঙ্জকাল ধাহার! নিরামিষাশী হইতেছেন, তাহারা বাদাম, এগুলি কার্কো-হাইড্রেট খাদ্য । ী 

1 চূর্ণ করিয়া উহা! হইতে নানারূপ খাস্চ প্রস্তুত কার্কে।-হাইড্রেটে কাহাকে বলে? যাহাতে কার্বন, 
করিয়। প্রোটিনের অভাব পুরণ কদ্সিতেছেন। আমাদের হাইড্রোজেন ও অজ্সিজেন একত্রে রাসায়নিক সংমিশ্রণে 
দেশের পালোয়ানরাও এই সকল ফল বাঁটিয় সরবতের আছে, তাহাই কার্কো-হাইড্রেট। ছুই ভাগ হাইড্রোজেন 
সহিত খায়। এই জাতীয় শুফ কলের মধ্যে তুলনায় ও এক ভাগ অক্সিজেন মিশিয়। হয় জল। তাহার সহিত 
চীনা বাদামের প্রোটিনের পরিমাণ সর্বাপেক্ষা অধিক। কার্বণ বিশিষ্ট প্রকারে মিশিলেই হয় কার্কো-হাইডে্ট। 
উহা দামেও কাগজি-বাদাম বা পেস্ত। প্রভৃতি অপেক্ষা এই কার্বণ বাযুতে থাকে। আমর! নিশ্বাসবাযুর সহিত 
অনেক সম্তভ।। উহার মধ্যে অধিকন্ত কিছু তেলও আছে, উহ! পরিত্যাগ করি। উদ্ভিদের! অতি নিপুণ রাসায়ানক। 
কার্ধো"হাইড্েউও "ছে, এবং ভিটামিন “বি” আছে। তাহারা মাটি হইতে টানি লয় জল, আর বায়ু হইতে 
- : আলো--আকগিন ও . .. 1; ২. ৰ | . 
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কার্ব্বন। এই ছুই উপাদান লই বিচিত্র রাসায়নিক 


কৌশলে উহ্বারা যে শন্ত উৎপন্ন করে, তাহাই কার্ক- 
হাইড্রেট তাহাই আমাদের খাস্ক। তবে কার্বোহাইড্রেট 
বলিতে অনেক জিনিষ বুঝায়। এইগুলিকে চার ভাগে 
ভাগ করা যাইতে পারে। প্রথমতঃ ষ্টার্চ বা শ্বেতসার, 
ইহাই শন্তাঁদি এবং আলু প্রভৃতি কন্দ জাতীয় থাগ্ভের মধ্যে 
বাঁকে । রন্ধিত ্ার্চ মুখের লালার দ্বার সহজেই হজম 
হয়, কিন্তু অরন্ধিত ষ্টার্চ লালার দ্বারা হজম হয় না, উহ! 
অস্ত্রে গিয়। প্রবেশ করিলে, তখন অগ্ন্যাশয়রসের দ্বারা হজম 
হয়। দ্বিতীয়তঃ ডেকৃষ্টিন অর্থাৎ কতকট। হজমীরুত দ্রবণীয় 
টার্চ। ইহ! কিস্মিস্‌, খেজুর প্রভৃতি শুদ্ধ ফলে, কা 
রুটির পোড়। পোড়া ছালে এবং কেকৃ, বিস্কুট ও ভাজ। মুড়ি 
ব। থই প্রভৃতিতে পাওয়৷ যায়। তৃতীয়তঃ, শর্করা, সকল 
প্রকার মিষ্ট ফলে, গুড় ও চিনি প্রভৃতি মিষ্ট দ্রব্যে ইহ! 
আছে। চতুর্থতঃ সেলুলোজ,_ইহা৷ থাকে শস্তের ভূসিতে 
ফলের এবং আনাজের খোসাতে ও বীজে । ইহ! আমরা 
হজম করিতে পারি ন1 সুতরাং খাগ্য নয় বলিয়া ইহা আমরা 
ছাঁড়াইয়। ফেলিয়া দিই । 

কার্কো-হাইড্রেট থান প্রধানতঃ ছুই প্রকারই আমর! 
সচরাচর খাই, শ্বেতসার জাতীয় খাগ্চ এবং শর্করা 
জাতীয় থাগ্ভ। ভারতের সর্বপ্রধান শ্বেতসার খাস 
ভাত। ভাতের ফেন ফেলিয়া দিলে ফেনের সহিত 
অনেকটা ভিটামিন ও ষ্টার্চ চলিয়া যায়। ভাত এমন 
কৌশলে র'ণাধিতে শেখা উচিত, যাহাতে আর ফেন গালিবার 
প্রয়োজন ন| হয়, তাহা হইলে অল্প ভাতেই আমাদের 
প্রয়োজন সিদ্ধ হইতে পারে এবং খরচ কমিয়! যায়। 
অবন্ত ভারতের সকল প্রদেশের লোকই ভাত খায় না। 
উত্তর-ভারত ও বিারে গরীব লোকেরা অনেকে ভূষ্ট, জই 
এবং ছোলার ছাতু খাইয়াই জীবন ধারণ করে। বোম্বাই 
ও বাজাজ অঞ্চলের লোকেরা সাধারণতঃ জওয়ার ও বাজর! 
(খাইয়া থাকে । মহীশৃর অঞ্চলের লোকে রাগি নামক এক 
প্রকার ক্ষুত্ত হ্ছু্র শত্তের দানা ব্যবহার করে। বল! বাহুধ্য, 
রর. সবঙ্চলিই. শেভার জাতীয় এবং খাস্বগণ প্রায় 
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সবগুলিরই জমান, ' তবে ই ইহার মধ্যে চালেরই অধিক 
আভিজাত্য । উহার মধ্যে আবার মোটা চাল অপেক্ষা 
মিহি চালের কদর বেশী। যদিও উভয়ের মধ্যে গুণের 
কিছু পার্থক্য নাই। মাজা চাল ও কলে ছাট! বালাম চাল 
থাওয়৷ দোষের । কারণ চালের ঝুঁড়ায় ভিটামিন থাকে, 
কুঁড়। বাদ দিয়। চালকে পালিশ করিলে উহ! ভিটামিনবিহ্বীন 
হইয় যায়। সুতরাং চালের মধ্যে মিহি চাল অপেক্ষা 
মোট। চালই ভাল এবং মাজা চাল অপেক্ষা! লাল কুঁড়াসমেত 
চালই ভাল। ভাত রাঁধিবার পূর্ববে আমর। চালগুলি পরিষ্কার 
করিবার জন্য জলে উত্তমরূপে ধুইয়৷ লই । তাহাও অন্তায় 
হয়। চালের বহির্গাত্রে ফম্ফোরাস এবং অন্যান্ত ধাতব 
লবণাদি থাকে এবং ভিটামিনও থাকে । জল দিয়! ধুইবার 
সঙ্গে সঙ্গেই এগুলি জ্গনেক পরিমাণে জলের সহিত মিশিয়। 
চলিয়! যায়। রাধিবার কাণে এগুলি যত নির্গত হয়, জলে 
ধুইলে তাহ। অপেক্ষা আরও অধিক নির্গত হয়। অতএব 
চাল যত কম ধোয়। হয় ততই তাহ। উপকারী । 

যব, গম প্রভৃতি রবি শম্তও শ্বেতসার থা্, তবে 
উহাতে শ্বেতসারের ভাগ কিছু কম; গ্রোটিনের অংশ 
কিছু বেশী। যব চূর্ণ করিয়া সাধারণতঃ আমর! বালিরূপে 
ব্যবহার করি। গম চূর্ণ করিয়া আমর! আটা, ময়দ। ও 
সুজি প্রস্তুত করি। গমচূর্ণের সর্বাপেক্ষা মিহি অংশের 
নাম ময়দা, উহাতে গমের ভূষি অংশের প্রায় কিছুই থাকে 
না, সুতরাং উহ্হাতে ভিটামিন ও প্রোটিন অত্যন্ত কম। 
আটা অর্থে ভূষি সমেত সমগ্র গমচুর্ণ স্থতরাং উহাতে 
ভিটামিন ও প্রোটিন কিছু থাকে । স্থজি অর্থে মিহি ময়দা 
বাদ দিয় আরও মোট! দানার গম চূর্ণ, স্থতরাং উহ্নাতে 
মটেনও থাকে এবং ভিটাযিনও থাকে, শ্বেতসারের ভাগ 
কম থাকে । আট| ও ময়দা হইতে আমরা রুটি, লুচি 
এবং পরোটা প্রস্তত করি। হজম কর! অভ্যাস থাকিলে 
থাস্ত হিনাবে ভাত অপেক্! রুটি ও লুচি উত্তম এবং তা 
সাদ! ময়দ] অপেক্ষ। লাল আট! হুইতে প্রস্তুত করা উত্তম । 
তবে রুটি-চাপাটি পশ্চিমদেশের লোকে যেমন প্রস্তত করিতে 
জানে; বাংলাদেশের €লাকে তাহা জানে না। উহা 
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যেমন উরস: আটা মাখি় . অনেকক্ষণ যাবৎ কছটিকে 

সেঁকিতে এবং পোড়াইতে থাকে, আমাদেরও তাহাই করা 
উচিত। তাহার কারণ, আটার শুক্র সুক্ষ দানার গায়ে 
ছুর্ভেষ্চ সেলুলোজের খোসা! লাগিয়া থাকে, উত্তমরূপে 
সঁকিলে ও পোড়াইলে উহা! ফাটিয়া যায়, তখন উহার 
ভিতরকার ট্ার্চ বাহির হইয়া পড়ে এবং সহজে উহু 
হজম হয়। 

এইবার শর্করা জাতীয় কার্কো-হাইড্রেটের কথা। 
শর্করামাত্রই পরিপূর্ণ কার্কো-হাইড্রেট । শর্করা অনেক 
প্রকার। প্রথমতঃ-_ইক্ষ-শর্করা। ইহা গুড়ে এবং চিনিতেও 
থাকে । দ্বিতীয়তঃ_-সেলুলোজ বা ফলের শর্করা) ইহ! 
আম, কাঠাল গ্রভৃতিতে থাকে । তৃতীয়ত:__গুকোজ 
বা দ্রাক্ষা-শর্করা। চতুর্থতঃ-_ল্যাক্টোজ বা ছুগ্ধ-শর্কর! 
পঞ্চমতঃ- মল্টোজ বা শশ্ত-শর্কর! | যষ্টতঃ_-ইনভাটোজ-_ 
যাহ! মধুতে মাছে, ইহা! ফলের ও ইক্ষু শর্করার সংমিশ্রণ। 
বল! বাহুল্য, কেবল উৎপত্তি স্থান অন্ুসারেই শর্করাগুলির 
এরূপ বিভাগ কর! হয় নাই, প্রত্যেকটার মধ্যে বিশিষ্ট 
রাসায়নিক পার্থক্যও আছে। তবে যে শর্করাই হউক 
পেটে গিয়া তাহ অবশেষে গ্লকোজে পরিণত হয়। 

শর্করার অনেক গুণ। কার্কেো হাইড্রেটের গুণ ছাড়াও 
ইহার বিশেষ গুণ এই যে, ইহ! জিহ্বার পরিতৃপ্তি করে, 
কষুধ! ভূষ্ণার উদ্রেক করে, ক্লান্তি দূর করিয়৷ মাংসপেশীকে 
ও হৃদৃপিগকে সবল করে, শরীরে মেদ সঞ্চয় করে এবং 
জরের-দ্াহ নিবারণ করে। তথাপি অধিক শর্করা খাইতে 
নাই, ধিক খাইলেই শরীর অতিরিক্ত ছ্ুল হয়, নতুবা 
ডায়েবেটিস রোগে জন্মায়। অধিক শর্করা খাইলে পেটে 
গাজিয়া উঠিয়] মগ্যের ন্যায় পদ্দার্থ প্রস্তত করে এবং পেটের 
ভিতর নানারপ অগুণ উপস্থিত করে। [ধাহারা চায়ের 
সহিত অধিক চিনি বা ছুধের সহিত অধিক গুড় খান কিংবা 
ষিষ্টান্ন খাইতে বসিয়া অনেকগুলি খাইয়া থাকেন তাহারা 
অত্যন্ত ভূল করেন। আমর! বাঙ্গাপীমাত্রই অত্যধিক 
বিষ্প্রিয়।” সেইজন্ত দেখা! যায় যে অনেককে ভায়েকেটিস 
অথবা ভিন্পেপ.লিয়া রোগে ভূগিয়৷ থাকে। 
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জান্তব খাছযমধ্যস্থ চর্ধ্বিও ঘি এবং উদ্ভিজ্জ খাগ্ঠমধ্যৎ 
তেল এই বিভাগের অন্তর্গত। ইহাও কার্বন, হাইড্রোজে; 
ও অক্সিজেন লইয়! ব্রিভিন্ন প্রকারের সংমিশ্রণের দ্বার 
গঠিত। কিন্তু উপাদান এক হইলেও এই বিভাগের খাং 
স্বতন্ত্র জাতীয় এবং ইহা! হজম করিবার প্রণালীও অগ্তান্থ 
জাতীয় খাছ হইতে বিভিন্ন । ভারতবর্ষে আমর 
সাধারণতঃ ভৈষ। ও গাওয়া ঘি হইতে নানাপ্রকার উদ্তিজ 
তেল হইতে এই খাগ্চের অভাব পূরণ করি। মাছ-মাংসা 
দির সহিত আমরা তন্মধ্যস্থ চর্ষধিরি খাই। ডিমের মধ্যে 
কিছু চর্ধ্বি থাকে। তত্তিন বাদাম, পেস্ত। আখরোট 
ভূট্ট! প্রভৃতির মধ্যেও যথেষ্ট তেল থাকো! 

তেল, ঘি, প্রভৃতি হজম করিবার প্ররক্রিয়াতে কিছু 
বিশেষত্ব আছে। সকলেই জানেন যে তেলে জলে কখনং 
মিশ খায় না, হেল মাত্রই বিন্দু বিন্ব আকারে জলের উপর 
ভাঁপিতে থাকে। আমরা যাহ! কিছু তৈলাক্ত দ্রব্য খাই 
তাহাই পাকস্থলীতে গিয়া তরলীককত দ্রব্যের উপর এরূপ 
ভাবে বিন্দু আকারে ভাসিতে থাকে । পাকস্থলী রসে 
লাইপেজ নামক এক প্রকার জারক আছে, তৈলাদি' 
উপর তাহার ক্রিয়া হইতে পারে। কিন্তু তৈলবিদ্দু্তরি 
যথেষ্ট সু না হইলে তাহার উপর ক্রিয়া হয় না। অড়ঞ 
দুধ ও ডিযজাতীয় অধিকাংশ চর্বিজাতীয় খাগ্ই 
অপরিবন্তিত অবস্থায় পাকস্থলী হইতে অস্ত্রে গিয়া গ্রবে 
করে এবং তথায় গিয়। উহা! হজম হয়। 

চর্ধ্বি হজম করিবার প্রথম প্রক্রিয়া--উহ্াকে অদ্বি 
সুক্ষ সুক্মবন্দুতে বিভক্ত করিয়! দেওয়া, কারণ বৃহৎ বৃহৎ 
বিন্দুর মধে) কোনও জারক প্রবেশ করিতে পারে না এব! 
রাসায়নিক পরিবর্তন ঘটাইতে পারে না। এই বিভক্তির 
ক্রিয়া সম্পাদিত হয় কেবল পিতের দ্বারা । পিত্তমধ্াঙ্থ 
ক্ষারের (111৩ 5810 ) এই গুণ আছে এবং উহার সহিত 
মিশ্রিত হইলেই ঘি তেল প্রভৃতি অতি হুন্ হঙ্ে বিন্দুতে 
বিভক্ত হুইয়া অবদ্রবের ( ইমাল্শন ) অবন্থ। প্রাপ্ত হর 
যেমনভাবে ছধের মধ্যে মাখন থাকে । তখন প্যাংক্রিয়াসে 


চিকিৎস।-প্রকাঁশ [৩৪শ বর্ষ 


প্রাক দু তির 
সম মধন্থ িয়াপ সিন, নামক জারক ও তন্মধ্যে প্রবেশ করির! 
(রালায়নিক বিশ্লেষণের দ্বারা উহাকে ফ্যাটি-এসিড ও 
পিদারিণে পরিণত করে। অতএব তৈলাদি হজম করিতে 
'ছুইটা বস্ত নিতান্ত আবশ্তক _-পিত্ত ও প্যাংক্রিয়াসের 
|জারক-রস। পিত্বের অভাবে তৈলাদি খাছ। আদৌ হজম 
“হইতে পারে না। এইজন্যই যাহাদের পিতৃদোষ ঘটয়াছে 
তাহাদের তৈলজাতীয় থাগ্ভ খাইতে চিকিৎসকেরা নিষেধ 
.করেন। 

এইরূপে হজম হইবার পরে অন্ত্রগাত্ুস্থ ভিলাই কর্তৃক 
ফ্যাটি-আযাসিভ ও গ্লিসিরিন শোধিত হইয়া লিন্ফের সহিত 
মিলিত হয়। তখন আবার উহা সংযুক্ত হইয়! নু 
শচ্ষ চর্ব্িবিন্দুতে পরিণত হয়। এই নূতন চর্ববিভারাক্রাস্ত 
'জিশ্ষের নাম 'কাইল”,_উহা! দেখিতে ঘন দুধের মত। 
উহ। সরাপরি রক্তের সহিত মিশ্রিত না হইয়া ভিন্ন 
পথ দিয়া কতদূর চলিয়া যায় এবং ধীরে ধীরে রক্তের সহিত 
মিশ্রিত 'হয়। তৎপরে সেই বিন্দুগুলি শরীরের নানাস্থানে 
সঞ্চিত হইয়! দেহের মেদ বুদ্ধি করে। 

চর্ধিজাতীয় খাস্ত না খাইলে যে আমাদের একেবারে 
চলে ন। তাহ! নয়, কারণ পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছে 
'ষে, ইহার অভাবে মানুষ এবং অন্তান্ত জীবও বাচিয়। 


ছি শক্ত সহী ভান, তছ পে এত ৬ ক 


০০ 


288 


“দাদ, দগ্জু, রিংওয়ার্ঘ ট্রাইকোফাটোসিল। 
না 

ৰ চচ্কারে বর্ধিত চশ্ঘরোগের মধ্যে দাদ সর্বব্যাপী 
যার, ব্যাধি, যার গুঁধধ ও বিজ্ঞাপনের সংখ্যা কর! 











থাকিতে নারে ।॥ তবে ব শীত: পানে ইহার অভ্তাব ঘটিলে 


মানুষ অনুস্থ হইয়। পড়ে । চর্বি-খাগ্ধের কতকগুলি বিশিষ্ট 
গুণ আছে। ইহার ক্যালোরি-যুল্য অন্য দুই জাতীয় খাস 
অপেক্ষা দ্বিগুণ। সুতরাং অল্প মাত্রাতেই ইহা! শরীর গরম 
করিতে ও দ্বিগুণ মাত্রায় ইন্ধন যোগাইতে পারে। চর্বি 
খাগ্ত শরীরের ইন্ধন সঞ্চয় করিবার পক্ষে অন্বিতীয়। ইহা! 
শরীরের ক্ষয় নিবারণ করে এবং শরীরন্থ প্রোটিন বস্তুকে 
রক্ষা করে। দ্বিতীয়তঃ-_চার্ধর সঙ্গে আমরা ভিটামিন 
«এ, এবং এডি" গ্রহণ করিয়া থাকি, উহার অভাবে এ 
ভিটামিন ছুইটির অভাব ঘটিতে পারে। তৃতীয়তঃ-_ 
চর্ধিবিহীন খাগ্ শ্ীপ্ইই পাকস্থলী হইতে অন্তরে নামিয়া যায়, 
ন্বতরা ষত পরিমাণেই খাওয়া হউক, অক্লক্ষণ পরেই 
আবার ক্ষুধার উদ্রেক হয়। চর্বিযুক্ত খাছ খাইলে 


অনেকক্ষণ পর্যন্ত পেট ভরিয়া থাকে এবং অন্লক্ষণ পরেই 
পুনরায় খাইবার ইচ্ছা হয় না। তবে চর্ধজাতীয় জিনিষ 
অধিক পরিমাণে খাইতে নাই এবং উহা খাইতে হইলে 
কার্ষে"হাইডরেটের সহিত মিশাইয়া খাওয়া উচিত । অধিক 
খাইলে উহা! মিজেও হজম হয় না এবং অন্তান্ত খাছ হজম 
কর! সম্বন্ধেও বি ঘটায়। চর্বিজাতীয় খাছের মধ্যে 
মাংসের চর্বি সর্বাপেক্ষা ছুষ্পাচ্চ এবং মাখন সর্বাপেক্ষা 
সছছজপাচ্য। (77,19.) 





১। চর্মরোগ চিকিৎস|। 


তেলখক £ ডাঃ শ্ীবতীজ্দ্রনাথ ্যাষাল এল্‌, এম, এস্‌। 
কলিকাতা । 
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যায় না। আশ্চর্য্য কথা, যে এক প্লোইসোফেনিক এনিড 
ব্যতীত কোন জ্ঞান অনেকেরই নাই । সে জন্ত বিশদ ভাবেই 


আলোচনা করিতেছি। অবস্থান ভেঘে দাদ-পোকার 
গোত্র নাম বিভিন্ন, লক্ষণও স্বতন্ত্র? 


৮ সংখ্যা | 

১1 রিং ংওয়ার্ম ত অফ চ দি কাল, মাথার দাদ, 
টিনিয়া টন্ন্‌রাল্স * তিন জাতীয় পোকা দেখ। যাঁয়। 
এক, ক্ষুত্র স্পোরযুক্ত ফাঙ্গাস, মাইক্রোস্পোরণ 
আউডুইন' ছুই,--বৃহৎ স্পোরযুক্ত ট্রাইকৌফাইটিন মেগালো! 
স্পোরণ, এবং তিন,_-একোরিয়ণ ফেভাস ) ইংরাজ জাতীর 
মাথায় মাইক্রোল্পোরণ এবং ইটালিয়ানদের মাথায় মেগালে। 
স্পোরণ পোকা অধিকাংশ দেয় যায় । ভারতবর্ষে যে সকল 
ইউরোপীয়ান, এংলো ইপ্ডিয়ান, জিউ, আর্মেনিয়ান বাস 
করে, তাদের ও শিশুদের মাথায় প্রথম ছুই প্রকার ফাঙ্গাসই 
দৃষ্ট হয়। সিমলা, দার্জিলিং পাহাড় রাজ্যের ইংরাজ শিশুদের 
মাথা দাদে ভরা । 

ভারতীয় শিশুদের মাথায় দাদ খুব কম দেখা যায়, 
এবং য। হয় তা প্র ট্রাইকোফাইটিন মেগালো! স্পোরণ দ্বারাই 
হয়। বড় বয়সেও হয়। 

লক্ষণের মধ্যে, মাথায় চুলকানি হয়ে গোলাকার স্থানে 
চুল ভেঙ্গে খসে পড়ে, মাথার স্থানে স্থানে টাক জন্মে যায়। 
টাকের সঙ্গে প্রভেদ এই, তেমন চক্চকে তেলপান! 
হয় না, খুদে খুদে চুলের গোঁড়া থেকে খায়। 

চিকিৎসা £-ম্মরণ রাখিবে যে শিশুদের মাথার 
দাদ বয়স বৃদ্ধির সঙ্গে আপনিই নিরাময় হয়ে যায়। অতএব 
কড়া কষ্টদায়ক চিকিৎসার প্রয়োজন নাই। তবে অন্ত 
ছেলে মেয়ের ন! হয়, সেজন্য রোগীকে তফাতে রেখে তার 
ব্যবহৃত পোষাকার্দি অন্তের সংস্পর্শে না আসে, সেদিকে 
নজর রাখা উচিত। . বিড়াল, কুকুর, পাখি, টাটু পনি 
এই সকল পোষা জানোয়ার থেকে এই রোগ আসে। 
অতএব এদের সংসর্গ ত্যাগ করাবে। 

কড়া চিকিওসা আমাদের কালে ছিল। জয়পালের 
(ক্রোটন ) তৈল টাকের উপর ফৌট! ফৌট! ফেলে তুলি 
দিয়ে মাথিয়া দেওয়া হ'ত। যদি বেশী জাল! যন্ত্রনা হত 
তবে কিছু ভ্যাসেলিন (৬ ড্রামে ১ আউন্স) মিশিয়ে 
আঙুলে কোরে মালিস দিত। ছুবার পাগালেই বৃহৎ 
ফোস্কা! উঠে. পরে বিস্তৃত স্থান ফুলে বজবজে হয়ে পড়ে। 
তাকেই কেরিয়ন বল! হয়। পাক! কোস্কা হুচ পুড়িয়ে 
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গেলে দিতে হ হয়। চুল বেশীর ত ভাগ গ আপনিই খসে পড়ে 


বাকিগুপ্রিকে উপড়ে ফেলতে হয়। অল্প মাত্রায় জয়পান 
তেল দিলে, এ ক্ষত শীশ্র শুকিয়ে দাদ আরাম হয়! 
মাত্রাধিকা হলে, জালা, যন্ত্রনা, দগন্দগে ঘা হয়ে শুকুতে 
বহু স্ময় যায় এবং শেষে সে স্থানট। সাদ থেকে যায়, চুল 
গজায় না। ূ 

আর এক কড়া চিকিৎসা, লবণ+ভ্যাসেলিন, সমান, 
অংশ, ( পলীগ্রামে পিয়াজের রস ও লবণ) মাথার দাছে 
লাগালে খুব জাল! করে । লাগাবার পুর্ব মাথ। গরম জলে 
উত্তমরূপে ধুয়ে প্রত্যহ একবার লাগাতে হয়। দশটার 
মধ ৩টার চুল ঝরে পড়ে, অল্প প্রদাহ থেকেই দাদ সেরে 
যায়। বাকি কেপে প্রচণ্ড প্রদাহ, চারিদিকে ফুসকুড়ি জন্মে 
যায়, এবং সেগুলে। সারিতে চায় না। 

এসিড স্তালিসিসিলিক ৪৫ গ্রেণ+মার্কারি নাইট্রেট 
মলম ১ আউন্স, প্রত্যহ দুবার মালিস করা, সপ্তাহে একবার 
মাথ! ভাল কোরে ধোয়া, এই চিকিৎসায় ও কথনে। কখনে। 
ছুই চারিটা কেস সেরেছে। অধিক ক্ষেত্রে পুঁষ জন্মে যায়। 
রোগ পারে না। 

আধুনিক চিকিৎুস। £--মাথায় ক্ষুর দিবে না 
কামাবে না। চুল বেশ ছোট কোরে ক্লিপ কোরে দিবে 
মাসে ছুতিন বার। কাটা কেশ পুড়িয়ে ফেন্বে। রেগ 
জীর্ণ চুলের চেহারা অন্য রকম। সাধ্যমত চুল উপড়ে 
ফেলা ভাল। পরে নরম সাবান ১ আউদ্জ4 বোষটিফায়েড 
স্পিরিট ৩ আউন্স দিয়ে সারা মাথ! ঘষে, খর, বে ধুয়ে 
অবশেষে ঠা জল দিয়ে ধুরে দিবে । পরে টং, আওডিন 
লাগিয়ে দাও । যতক্ষণ না৷ ফুস্কুড়ি দেখ। দেয় প্রতাহ এই 
চিকিৎসায় অনেক সারে। কেহ, থাইমল ১* গ্রেণ, সিনামন 


অয়েল ১০ ফোটা ও লাইকর আওডাই মিটিস এক আউদ্দ 
পেন্ট কোরে দেন। 


অধিকাংশ চিকিৎসককে নিন্ে লিখিত মলমণ্ডলির মধ্যে 
বেছে ব্যবহার করেন £-_ 


(ক) এসিড় ভালিসিলিক ২৭ গ্রেণ এসিড বেজোয়িক 
২৫ গ্রেণ, নারিকেল তেল ৩ ড্রাম, ল্যানোলিন ১ ছা 
ভ্যাসেলিন ১ আউব্দ। | 


১৮২ চিকিৎসা-প্রকাশ . [ ৩৪শ বর্ষ 
; : (খ) লালফার প্রিসিপিটেট ১২ ড্রাম, এসিড স্তালিসি- (সাইকোনিস মেন্টাই ), নাপিতের ক্ষুরে কামিয়ে যে 
লিক ৯২ ড্রাম, চেঁড়ির তেল ৪৫ ফৌটা, ভ্যাসেলিন ২ আঃ: দাদ জন্মায়, তাতে ব্যথা হয়, আউরে থাকে; ডুমো 
পধাত্। ডুমো নডুল্স ঠেলে উঠে, দাঁড়ি কামান অসম্ভব হয়। 
?: (গ) হাইভ্াঞ্জ এমনিয়েটা, ৫:১০ % এসিড আর গরু ও ঘোড়া থেকে যে দাদ মানুষের দাড়িতে 
(ক্টালিসিলিক ৩--৫ % বেঞ্জোয়েটেও লার্ভের সঙ্গে । ( কচিৎ গল! পর্যান্ত) সংক্রমিত হয় তার চেহারা ভয়াবহ । 
1 (ঘ) পাইরোগালিন ও এসিড স্তালিসিলিক, প্রত্যেক অসংখ্য ভুমে! হয়, চারিদিকে সাদ! সাদা পাকা গর্ভ দেখা 
৮০ গ্রেণ ঢেঁড়ির তেল ২২ ড্রাম, ভ্যাসেলিন ১২ আঃ । যায়। সমস্ত গাল, দাড়ি, গলা পর্য্যন্ত ফুলে উঠে 
;  () ক্রাইসারোবিন ১ ড্রাম, হাইডোর্জ এমন ২* গ্রেণে চিকিৎসা $-দাড়ি গজাতে দাও। যখন চিমটা 
' লাইকর কার্বন ভিটার্জ ১৭ মি, বেঞ্জোয়েটেড লার্ড ১ আঃ দিয়ে বে" ধরা যাবে তখন রোগাক্রান্ত প্রতি চুলটি টেনে 
". চিকিৎস। ৬ থেকে ৮ সপ্তাহ চালাতে হবে। প্রায়ই তোল। ভাঙ্গবে না, দাড়ির চুল মজবুত । সব তোলা হলে 
দেখা যায় যে খষধ লাগাবার পরে চারিদিকে ফুস্কুড়ি বের ১০% ওলিয়েট অফ কপার লীগাও, সত্বর আরাম হয়ে 
ছয়। অথব! দাদ্র সঙ্গে ককাইরা এসে জোটে । তখন যাবে। ওর রংষদি অপছন্দ হয়, তবে হাইডরাজ এমনি- 
ফুস্কুড়ির চিকিৎস1 সর্বাগ্রে করিবে। দিনের বেলায় যেটা মলম লাগাও । 
যোরিক ব! এক্রিফ্লেভিন ( ১-৫০০) বা কার্বলিক (১-:০৭) পার্থক্য নির্ণয় :-_সাইকোসিস--একটি পৃথক 
ভরবে কম্প্রেদ্‌ ও রাত্রে হাইড্রা্জ এমনিয়েটা মলম (১-২%) ব্যাধি দাড়িতে হয়, কিন্তু তার মূলে থাকে ্রাফাইলোককাই। 
লাগাবে । আজকাল জেন্টিয়ান ভাওলেট ১-২% অথব| এর ব্যাধিতে চুল তুলতে গেলে জোর লাগে, এখং উঠে এলে 
১১% এলকোহল ২% ব্রিলিয়া্ট গ্রীন+জের্টিয়ান ভাও- এক ফৌট! পৃ দেখা যাবে। ডার্মাটাইটিস রোগের 
লেটের চলন অধিক। সঙ্গে পার্থক্য নির্ণয় করা কঠিন তবে সিবোরিক 
বালক বালিকাদের ৫ থেকে ১২ বছর পর্যন্ত রোগের ডামটাইটিসে ভুরু ও চোখের পাঁতাও আক্রান্ত হয়ে 
প্রাহর্ভাব দেখা যায়। এর পরে, মাথার দাদ আপনিই থাকে। ইন্পেটিগো! কণ্টাজিওসা রোগেও পয ও 
নিরাময় হয়ে যায়। বয়স-কালে যাদের হয়, তাদের কিন্তু মামড়ি দেখা যাবে। ম!মড়ি উঠে গেলে কোন ক্ষত চিহ্ন 
সহজে সারে ন, সময় লাঁগে। ব৷ গ্রদাহ দেখা ঘায় না। মাত্র রস। রসা মত দেখায় । তবে 
কেরিয়ান আখ্য। দেওয়া! হযেছে, মাথার দাদ যখন এই জঙ্গে বদি ককাইর! যোগ দেয়, তবে সাইকোসিস রোগে 
ফেঁপে ফুলে, বজবজে হয়ে ওঠে, যোলতার চাকের মত। পরিণত হয়। 
দেখলে মনে হয় পেকে উঠেছে। অথচ কাটলে পু বের ও। জিংওয়ার্ম অফ পাম এণ্ড সোল, হাত 
হজ না, রোগ আরে! পেকে উঠে। এর চিকিৎস। হল কিছু পায়ের চেটোর দ্রাদ__দেখিতে একজিমার মত। 
নাকরা। কারণ, এ ভাবেই স্বভাব দাদকে সারিয়ে দেয়। এতকাল একজিমা মনে কোরেই চিকিৎসিত হয়ে এসেছে । 
একটু কড.লিভার অদ্নেল লাগিয়ে রাখা মন্দ নয়। হুইটলা! এখন জানা গিয়েছে, যে হাত পার চেটোর চর্য়োগের 
সং লেড এও অপিয়ম লোশন লাগাতে বলেছেন। অনেকগুলি হল ফাঙ্গাস কর্তৃক আক্রান্ত, দাদ, না হয়ত 
২। রিংওয়ার্ম অফ দি বিয়া্ড। টিনিয়1 ভার্মাটাইটিস। একজিমা নয়। 
মাধি। দাড়ির দাদ ?- চক্রাকারে যে দাদ জন্মে, (টিনিয়া.  করতলে--একুট অর্থাৎ তরুণ দাদের আক্রমণ ঠিক 
লাসিনেটা ), যা দেহের শশ্রুবিহীন চ্দে জন্মে তার এ্কৃজিমার মত দ্বেখায়। খোলসের নীচে লাল ক্ষত থাকে। 
“চিকিৎস। সোজা । কিন্তু যাকে বলে বার্বাস ইচ. ক্রনিক হলে তখন আয় ক্ষত থাকে না। অধ্যে মধ্যে 


৬ষ্ঠ সংখ্য। ] 


৪০৬ কাধ ০৯ রি ০ প্লান ৫ এ সঞাসখ এপ ৮৯ শীত তি হি চিপ » সখ তে পন্ড দ্ধ রস লি তি পরচিঠু রে ক ডি 


আউরে উঠে, তখন জারজ ক্ষত নজরে আসে | নি সঙ্গে 
নখের দাদ কারু কার হুয়। 
পর্দভলে- যখন আঙুলের গলিতে সাদ। বজবজে 


হয়ে উঠে, তখন হাজ। ভ্রম হয়। কিন্তু পায়ের তলা: 


দেখলে বুঝ| ধায় যেঃ গোগ আসলে দাদ। 

চিকিৎসা :--এই রোগ ৮।৯০ বৎসর কি সারা জীবন 
ধরে থাকে, সারিতে চায় না। ওঁষধ রীতিমত বহুদিন 
লাগালে আরাম হয়ে যায়। কিন্তু ৬ মাস এক বছর মধ্যে 
পুনরাক্রমণ করে। ডাঃ চোপরা--২* % ধিলভার নাটট্রেট 
লাগিয়ে রস পড়া শুকিয়ে নেন। পরে রিজপিন ৩" গ্রেণ 
+টিং বেঞ্জইন কো ১ আউন্স পেন্ট করেন রাত্রে । প্রাতে 
স্পিরিট দিয়ে ধুইয়ে দেন। দিনের কাজ কম্মের পরে রাত্রে 
পুনরায় পেন্ট দেওয় হয়। 

অধিকাংশ চিকিৎসক হুইট্‌ ফিল্ড অয়েপ্টমেণ্ট ব্যবস্থা 
করেন। সাময়িক ফল হয়। এসিড স্তালিসিলিক ১৫ 
গ্রেণ, এসিড বেঞ্জয়িক ২২ গ্রেণ, এসিটোন ১৫ মি, ডাইলুষ্ট 
এন্কোহল ১ আঃ । স্তালিসিলিকের মাত্র! ক্রমে বাড়ান 
হয় । 

পুর্বে যে ৫1৬ দফা ব্যবস্থাপত্র লিখেছি তার ব্যবহার 
আছে। ও ছাঁড়া, পটাশ পার্মাঙ্গানাম, সিলভার নাইট্রেট 
৫%+ম্পিরিট ইথার নাইট্রোসাই, রিজদিন ২-৫% পিক্রিক 
এসিড এবং নান! প্রকারের ডাই (রং), মাকুরো ক্রোম, 
এক্রিক্লোভিন, জেন্শিয়ান ভাওলেট, ব্রিলিয়েপ্টগ্রীণ -এসকল 
ও ব্যবস্থা! আছে। 

৪। রিংওয়ার্ম অব দি নেল্‌ 2 নখের দাদ £-- 
নখের রং বিরত ছলে বা ঈষৎ হলদে হয়ে উঠলে যদি জান। 
যায় দেহের অন্তত্র দাদ আছে, বুঝতে হবে নখ ধরেছে । 

একরোগ যেন কোনে! শক্ররও না হয়। এমন পাঞ্ধী 
কুরুপ ব্যাধি আর নাই। একবার বাস! বেঁধে বসে গেলে 
পোকাদের উচ্ছেদ করা ছুঃসাধ্য। দৃড় প্রতিজ্ঞ ন। হুলে, 
ধুকে নিয়ে চিরদিন ঘর করতে হবে । রোগ আরাম হয়; 
ওর পিছনে লেগে থাকতে হয়। 

ভিকিছুল। 1--কাচ। নরুণ, ছুরি দিয়ে পরদার পয 


চণ্মরোগ চিকিতুস। 


লাস পি লন লাস ও তি ৯ পইরা, সিন তা রা জি জুটি অর জা সি উল ই ভা জি উ্ ৬ ছল চল ৭ 


/) 
পরদ1 চেচে ছুলে যেতে হবে, যতক্ষণ না বেদনা লাগে ! 
তারপরে বিষগ্ ওষধ লাগাও । আইডিন, পারক্লরাইভ- 
মার্কারি, পাইরোগালিক, স্তালিসিলিক, পিক্রিক এসিড, 
সোডি থিওসল্ফেট দ্রেব, যে কোন একটা নিয়ে লেগে পদে 
থাকতে হুবে। স্যালিসিলিক এমিড--১০-১৫% স্পিরিট দ্রব 
সহা করা য়ায় এবং অধিক ব্যবহৃত হয় । তিনমাস এই ব্যবস্থা 
মতে চল্লে নিশ্চয় সারে। যদি না সারেঃ তবে ভাঃ হারিলনের 
পন্থ। ধর,-প্রথমে লাইকর পটাপি ও জল, প্রত্যেক আধ 


আউন্স মিশাও। তাতে ফেলে দাও পটাস আওডাইড ১ 


ড্রাম। এই লোশনে নখটা পনের মিনিট ভিজিয়ে রাখ। 
আঙ্গুলের ডগ! ও অন্ত অংশে কলোডিয়ান পুরুকোরে মাখিয়ে 
রাখ! চাই, নচেৎ আউরে উঠবে । মিনিট পনের পরেছু 
নম্বর ব্যবস্থা,_হাইড্রাজ পারক্লোর 9 গ্রেণ4+রেকৃটি স্পিরিট 
৪ ড্রাম+জল, এই দ্রবে গজ ভিজিয়ে, ন4 ২৪ ঘণ্ট। ভিজিয়ে 
রাখ। আওডাইড ও মার্কারিতে মিশে টাটকা রেড 
অকৃনাইড অফ মার্কারি তৈরী হয়। তাতে ফাঙ্গাস 
মরে যায়। 

এ চিকিৎস। বড় যন্ত্রণাদায়ক, যদিও ফলপ্রদ । রোগীকে 
মাফিয়া! প্রয়োগ করিয়ে রাখতে হয় । আমি লাইকর পানির 
দ্বারা নখকে নরম করিয়ে নিয়ে চেচে ছুলে খানিকটু 
তুলে ফেলে, ১% করোসিভ স।বলিমেট এলকোহল ভ্রব 
গজে ঠিজিয়ে লাগিয়ে রাখি। প্রতিদিন এইভাবে চেচ্ছেলে 
লাগাঁবার পরে, নখটা যখন খুব পাতল৷ হয়ে আসে, তখন 
আ'র চাচার প্রয়োজন হয় না, অত্যন্ত লাগে । তখন কেবল 
এ করোসিভ ডব মাস খানেক লাগাতে পারলে সারে। 

আর একটী চিকিৎন! হল, ৫% কষ্টিক সোড। দ্রবে 
নথকে নরম কোত্বে চেঁচে ফেলে, করোসিভ সাধলিমেট ২ 
গ্রেণ, টিংমাইভিন ১ ভীম, ক্রাই সারোবিন ১০ গ্রেণ জল 


১ আউন্দ,_এই লোশন পেণ্ট কর! 


প্নক্সে। কোংর মান্সিলেজ ( ফেনিল মাকুর্রিক এসিটেট , 
সারিবার মুখে মাস খানেক ব্যবহার করা ভাল। ধোবির 
ইচ, হাতপার চোটার দাদ রোগে উপকারী । 


£। দেছের দাদ: টিনিক্বা। আর্জিলেটা £- 


১৮৪ 


রে কি 


এ সত পর্গীম শি সি জা সি 


(কেশহীন চরের দাদের আক্কতি ভিন্ন প্রকারের । ফরসা 
গেছে প্রথমে লাল হয়ে উঠে, চক্রাকারে বৃদ্ধি পায়, ক্ষুদ্র 
খোলস উঠতে থাকে । কদাচিৎ জল ফোস্ক! হয়ে শীগ্র 
ছাড়িয়ে পড়ে, হা পিস সার্সিনেটা বলে। বগলে ও 
ফুচকিতে সর্বদা ঘাম থাকায় ফাঙ্গাসগুলো প্ফুত্তি কোরে 
বংশবুদ্ধি করে। উরুতে ছড়িয়ে পড়ে, স্থযোগ পেলে 
তলপেটে এমনকি উপর পেট, বুক, পিঠ পধ্যস্ত ধাওয়া 
করে। বেশ একটা লাইন ধরে এরা মার্চ করে, সহজেই 
ধরা পড়ে। অণ্ডকোষ আক্রান্ত হলে খোলস উঠতে 
থাকে। 

চিকিওুসা,দাদের মলযের অস্ত নাই। কিন্তু সম্পূর্ণ 
নিরাময় না হওয়ার কারণ হল, আমাদের জাতির আলম্ক, 
ধৈর্য্যর অভাব, জিদ নাই। দশদিনের কমে দেহের 
ক্ষুত্রে দাদও সম্পুর্ণ সারে না। সাধারণে গুনে এসেছে 
২৩ দিনেই সারে। বড়জোর ৪ দিন ওধষধ দিবার সংকল্প 
দেখেছি । তাতে সাময়িক সারার মত দেখায়, কিন্ত নিরাময় 
হয় না। আর একটী বাধা আছে। নরম চামড়াতে 
81৫1৬ দিন ওঁষধধ লাগাবার পরে, ওধধের দরুণ একট। 
ভার্মাটাইটিস, চর্ধপ্রগাহ জন্মে। দাদ মনে করে তার উপরে 
কড়। মলম লাগালে ক্ষত জন্মে যায়। তখন কড়া মলম 
ত্যাগ.কোরে উইক এন্টিসেপ্টিক একট। কিছু ১০1১২ দিন 
লাগালে সম্পূর্ণ নিরাময় হয়। 

স্মরণ রাখা! উচিত, দেহের দাদ সারাবার পক্ষে জোরের 
মলম মোটেই চাই না, চাই দীর্ঘ দিন ধরে নরম মলম 
লাগান। 

টিংচার আওডিন, বি, পি, ষর্দি ৪1৫ দিন উপধুর্যপরি 
লাগান হয় এবং ২ দিন বাদ দিয়া, একদিনু অন্তর, পুনরায় 
যদি ৪1৫ বার লাগান যায়, তবে নুতন দাদ নিশ্চয় 
সারিবে, পুরাতন দাদ ও সাময়িকভাবে সারিবেই। নরম 


স্বামড়ার পক্ষে তীব্র হওয়ার দরুণ যদি ফুস্ুড়ি বেরিয়ে পড়েন 


সাহু জন্মে, ভবে ২1৪ দিন হাইড্ার্জ এমন মলম ৪৮ 


ককিয়ে যাবে। 
 পনডারঙ্ষিধ লিখেছেন,--এসেটিক এসিভ ২ ভাগ, 


নর 


৯ শনি পাশ পা রি পো সি পরল ৯ শা উস ৯ গস পা রা লা 


[ ৩৪শ বর্ষ 


শে পা ধাপ রর নত পা সস খনন পাকি» বা িপাজাছি 


_লিনিষেট আগওডিন ১ ১ ভার পেট করিলে সত্বর আরাম 
হয়। ভদ্র চামড়ায় জাল। করে, প্রদাহ হয়, কিন্তু ১ দিনেই 
ফাঙ্গাস মরে । রোগ লাইন ছাড়িয়ে সিকি ইঞ্চি তক পেণ্ট 
দিতে হয়। 

আনার মলম প্রসিদ্ধ :-স্দোষের মধো কাপড় নোংর! 
করে। ক্রাইসারোবিন ৫, ইকথিয়াল ৫, এসিড স্তালিসিলিক 
২, ভ্যাসেলিন ৮৮ । 

হুইটফিল্ড মলমের চেহার। ভদ্র, লোশন আরও ভদ্র। 
অনেকেই ব্যবহার করে। নরম চামড়া অনুযায়ী মাত্রা 
বদলাতে হয়। আমার ফর্মূলা, এসিড স্ত'লিসিলিফ ৩০ 
গ্রেণ, এসিড বেঞীয়িক ৪৫ গ্রেণ, ভ্যাসেলিন ২ ড্রাম ও 
নারিকেল তৈল ১ আউন্সদ। ডাঃ চোপর।র ফমু'ল। 
হল্‌এপিভ স্তালিসিলিক .৫ গ্রেণ, বেঞ্জয়িক ১৫ গ্রে, 
কার্বলিক ৫ মি, রিজদিন ২০ গ্রেণ, ভ্যাসেলিন ১ আউন্দ। 

শু দাদের জন্য, চোপর! ব্যবস্থ। দেন,__রিজর্গিন ৩০ 
ঠগ্রণ টিং বেঞ্জগ্নিন কোঃ ১ আউন্স, রাত্রে পেন্ট করিবে । 
প্রাতে স্পিরিট দিয়ে ধুয়ে ফেল্বে। ৪ দিনে সারে । 

সিগনোলিন ১-৩ গ্রেণ+এসিটোন পিওর ১ আউন্দ। 
এক প্রলেসে সারে। অথবা খিগনোলিন ১৭ গ্রেণ+ 
ভামেলিন ১ আঃ। রং উঠাবার জগ্ত অলিভ অগনেল 
লাগাবে। 

ডাঃ হুইটলা চাষী মভুরদের শক্ত চামড়ার জন্ত-- 
সালফার আওডাইড ৩০ গ্রেণ, ভাসেলিন ১ আউন্স যলম 
পছন্দ করিতেন। 

পূর্ব্বের বধিত ৫1৬ দফা মলম ও দেহের দাদে মাত্র! 
ভেদে দেওয়া হয়। 

[ ডাঃ সাবাউরদ আধুনিক যুগের বড় চ্মবিৎ। তিনি 
মাত্র একবার এক্সরে প্রয়োগ কোরে অনেক টিনিয়' 





টন্সরান্া (মাথার দাদ ) আরাম কোরেছেন। তিনি 
সার উপর জোর দিয়েছেন। কিন্তু তুর মত ফল আর 


.কঁকছই পাননি। অনেকে নিষেধই কোরেছেন, এক্স'রে 
লাগাতে সাবাউরগের সাধারণ চিকিৎসা হুল, খুব অল্প মাত্রায় 
এক্া-রে রশ্মি-প্রদাহের পরে ১০% টিং আওভিন পেশ করা 


৬ষ্ঠ সংখ্যা । 


চণ্মরে!গ এর 


॥ রি 
৯৮৫ 





8৫ রি, কি ৫7৯ উই আবি সি পা নস তে চকে পপ 


হয় এবং পরক্ষণে সাবান জল হবার ধুইয়ে ফেলা হ হয়। ॥ আঠার 
দিন এই নিয়মে চলার পর ছুটি। তিন থেকে পাচ সপ্তাহ 
মধ্যে রুপ্ন চুল ঝরে যায়। ছুই মাসে নূতন কেশ বের হয়। 

নথের দাদের জগ্যা-_ডা: সাবাউরদ ৫% আওডিন 
দ্রব তুলায় ভিজিয়ে নখে লাগিয়ে রবার কট দ্বারা আাটুকে 
রাখেন। (কেহ কেহ ফেলিংসের কপার দ্রব জড়িয়ে 
রাখতে ব্যবস্থা! দেন। তাতে যন্ত্রণা হয়)। চব্বিশ 
ঘণ্ট। পরে নখ নরম হয়ে যায়। নখ চেচে ফেলে তখন 
কপার সাল্‌ফেট ১০ গ্রেণ, এক আউন্দ জলে দ্রব কোরে 
লাগিয়ে রাখ। হয় ]। 

৬। টিনিয়া ক্ররিস :__দাদের মত দেখতে £ 
কু'চকি, উরু, লিঙ্গ স্থানে জন্মায় । এর নানা নাম আছে। 
চেহারাতে একজিম। ভ্রম হয়। কিন্তু ফাঙ্গাস কর্তৃক এই 
রোগে জন্মায় । 

ডাঃ পাঞ্জা নিয়বণিত পেণ্ট দ্বার। এই ব্যাধি আরাম 
করেন $-- 

এনিড সালিসিলিক ১ ড্রাম, রিজপিন ১ ড্রাম, ফিনল 
২ ড্রাম, গ্লিসারিণ ২ ড্রীম, টিং আওডিন ২ ডাম, গ্রেসিয়াল 
এসেটিক এসিড ১ ডাম, টিং বেঞ্জয়িন কো এদং ১ 


আউন্স। 
যদি চরমে প্রদাহ কি আওরাণি থাকে, তবে এই কড়া 


পেন্ট দিও না। প্রথমে, ইউসল, লাইসল বা ডেটল দ্বার 
কম্প্রেস করিবে । পরে নারিকেল তৈল লাগাবে । ক্যালে- 
মাইন লিনিষেপ্ট অথব! এক্রেফ্রেবিন ভ্রব লাগিয়ে প্রদাহ 


কমাও। প্রদাহ একেবারে চলে গেলে তখন এ পেন্ট 
দিতে পারা যায়। 


সুইট ফিল্ড মলম ও উপকারী । ক্রাইসারোবিন মলম 
কড়া দবাই কিন্তু নির্থাত আরাম করে। কড়া ভাব বর্জন 
করে, বেয়ার বের করেছেন, সিগ্নোলিন অয়েন্টমেণ্ট, 
আর গ্লাক্সে। সম্প্রতি ডেরোবিন বাজারে এনেছেন। 
প্রত্যহ মিনিউ দশেক মলম যালিস করিতে হয়। ব্য।ধি 
আরাম হলে, রং উঠাবার জন্ঠে অলিত অয়েল মাথাবে। 
আরাম হবার পরে প্রত্যহ রিজপিন, ইউফেপিপটান 


নারিকেল তৈল মর্দন করিবে। 
; এাপআনুস্স্খ্িত & 


জলিল টি এ উদ কা ইল জোস পপি 


এ ব্য নিষ্প না হওয়ার কারণ, নখের মধ্যে রোগ": 
বাজ বাসা বেঁধে রয়ে যায়। নখের দ্বার! চুলকিলে ঘ্বন্ত স্থানে: 
ংক্রমিত হয়। নখেরও চিকিৎসা করা সেজন 
প্রয়োজন । ডাঃ পাঞ্জার মতে, লাইকর পটাসি ১৫২৭ যিনিষ 
নখে প্রয়োগ কোরে, নথকে নরম কর। তখন নথকে 
কুরে কুরে পাতলা! কর্তে হয়। পরে তার এঁপেপ্টটী 
পর্যায়ক্রমে এন্কহলিক মাকুঁরোক্রম দ্রব (২ ডাম ২ আউক্দ 
৯৫% এন্কহলের সহিত লাগাবে । মধ্যে মধ্যে নথকে কুরে 
পাতলা করতে হবে। নখের রোগ নিরাময় হলে কুঁচকির 
দাদও সারবে। 


০০০ টি জি 


এপিডার্মে। ফাইটোপিস ঃ হাজা, ফাটা, চালুনি 

আরো নাম আছে,_-ধোবীর চুলকানি ; মাংগো-টো £ 
ফুটু টেটার; ডার্যাটাইটিপ ইণ্টার ডিজিটেলিন পেডাম, 
ইত্যাদি। 

শুচিবাইদের, ধোপা, ঝি, রাধুনি প্রভৃতির হাত পায়ের 
আঙ্গুলের গলিতে, চেটোয় যে হাজা রোগ আখার দেখ। 
যায় তার বর্ণন। কর্ছি। 

ডাঃ মার্কওয়ার ও একটন্‌ এই ব্যাধির কারণ নির্দেশ 
কোরে ফাঙ্গাসের নামকরণ কোরেছেন” _একটিনোসাই- 
কোপিস কেরাটো। লিটিক1। হাজা, ফাট। ছাড়া 
আরে। ছুটী রোগের কারণ এর £-_-নখের পারোনিকিয়া। 
ও ওনিকিও সাইকোসিসঃ এবং হাত ও পায়ের 
কেরাটোলিটিক ভামিকিউলার। 

এই ফাঞঙ্গাসের বাসস্থান হল গরু, ঘোড়ার বিষ্টা। 
মান্থুষের বিষ্ঠাতে নাই, মাটার মধ্যেও পাওয়া যায় না।, 
ঘটার জন্য হাত পায়ের কঠিন পুরু চামড়ার রক্ষণ-শক্তি 
হাম পায় এবং ফাঙ্গানর। প্রবেশের পথ পায়। | 

চিকিওসা,_চালুনি, পিটেড ফিট, নখের 
পারোনিকিয়াতে-ডাঃ একটন্ ব্যবস্থা করেন”-_কেবল 
নখের জন্ত-_ফর্মএন্ডিহাইভ ১ ড্রাম, মিসারিণ ১ আউপ্দেয : 
সঙ্গে মিশিয়ে লাগাবে। আর হাত পায়ের ফাটার জন্ত এ" 
ফর্ম-এন্ডিহাইড ১ ড্রাম শুধু জল এক আউল্দের সঙ্গে মিশিয়ে! 
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৯৮৬ 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 





ঠাক গজ দত বাতি বটি তা শক ছি এ সর দি ই আও সিএ সিল পা 


ছিলি কোরে লাগালেই হবে। কিছু পরে, ৫% 
'জেন্কায়ান ভাওলেটই উৎকুষ্ট প্রয়োগ । প্রত্যহ ছবার 
কোরে ৩ সপ্তাহ লাগবে। বর্ষাকালে বিশেষ কোরে ফাটে, 
চটে, ক্রাক্স, ফিপার্স জন্মায়, খুব বাথা হয়। সে জন্য 
২% সিল্ভার নাইট্রেট লাগালে চু কোরে ব্যাথা কমে 
যায়। পরে জেনশিয়ান ভাওলেট লাগান ভাল। বর্ষ! 
ছাড়া অন্য সময়ে ফর্ম-এন্ডিহাইড ভাল। 

যখন কোনে! ফাটা থাকে না, অথচ কেবল আঙুলের 
গলিতে সাদ! মত দেখা যায় ও নিয়ত চুলকাতে থাকে, 
তখন, রিজপিন ১ ড্রাম, টিং বেঞীয়িন-কো। ১ আউন্মে 
মিশিয়ে পিগমেন্ট তৈরী কোরে প্রত্যহ ১ বার কোরে 
এক সপ্তাহ ল।গালে আরাম হয়। 

ফাটা চট। আরাম কোরে নিয়ে ( কষ্টিক লোশন বা! ফর্ম- 
এন্ডিহাইড ছার1), পরে এই মলমটা প্রয়োগে আমি হিত 
ফল পেয়েছি, সালফার ১৫ গ্রেণ এসিড স্তালিসিলিক 
১০--১৫ গ্রেণ ও ভাসেলিন ১ ড্রাম (আউন্দ নয় )। 

ধোবীজ ইচ. হল যে সকল কেসে অবিরাম চুলকানি 
থাকে, কি শীতকি গ্রীষ্ম । বর্ধাকালে ফাটে চটে, দগদগে 
হয়ে পড়ে। পুর্নোক্ত চিকিৎস দ্বারা লেগে পড়ে থাক্‌লে 


এবং জল ঘাট ছাড়তে পার্লে, তবেই নিরাময় হয়। 


ডাঃ পাঞ্জা পূর্বোক্ত পেন্ট দ্বারা হাজ৷ আরাম করেন। 
তার শন্যতম চিকিৎসা হল, পটাশ পার্মাঙ্গানাম দ্রবে ধুদ্ধ 


.এএকহলিক মাকুরোক্রোম দ্রব (পূর্বে লিখেছি) পেন্ট কর!। 


পরে তার ঘামাচির পাউডার ( বোরিক, কপুর, গদ্ধক, জিঙ্ক 
ও ট্যাহ ) লাগিয়ে রাখিলে পুনরাক্রমণ নিবারণ করে। 
একটন সাহেবের ও ডাঃ পাঞ্জার চিকিৎসার কথ! বল! 


'হল। বিলাতি চিকিৎসা এই £-- 


$ 


(ক) পটাম পার্ধাঙ্গানাস (১:১৭০*) রব ধুরে, 
সালফার প্রিসিপিটেট ও জিঙ্ক অক্সাহভ, প্রত্যেক ২০, টাচ 


(৯, ৬*% এক্কোহল ২৯, একোয়া ডিষ্টিন্ড ১*০। নাড়িয়া 
রি, 

লাগাও 

টি .খে) ফিরাভাগে সমপরিমাণ এসিটোন+ মেথিলেটেড, 


০০৫ 


ন্‌ 


টম্পিরিটের সঙ্জে ১*% মাত্রায় ক্রাইসারোধিন হাঙায় 


লাগাও । রাত্রে ছইট্‌ ফিল্ড মলম দাও । পুনরায় দ্রিবাতে 
এ ক্রাইসারোবিন এবং রাতে হুইট্‌ ফিল্ড চালাতে থাক। 

(গ) হাইড়ীর্জ পারক্লোর ২ গ্রেখ+ এসিড স্তালিসিলিক 
৪, গ্রেণ+ম্পিরিট যেথিল ১ আউন্দ। 

(ঘ) কপার নাইট্রেট ১. গ্রেণশ+এসিটোন ২ আউক্দ+ 
স্পিরিট মেথিল ই আউন্স। 

(ঙ) এভামসন প্রথমে ৩% সিলভার নাইট্রেট দ্রব 
কোরে পেন্ট দেন। সেট। শুকুলেই টিং আওডিন লাগান। 
চট করে সারে বটে, কিন্তু পুনরাক্রমণ হয়। 

(5) আমেরিকায় কেবল পটাশ পারমাঙ্গানাস গ্রবে 
ভিজিয়ে রেখেই সারান হয়। প্রথমে ১২৯০০ দ্রব ব্যবহার 
কর! হয়। ক্রমে কড়া কোরে, শেষে ১-৫০* দ্রব ভিজান 
হুয়। 

(ছ) ইন্টার ডিজিটাল এপিভার্মে কাইটোসিস 
অর্থাৎ আন্গুলের গলির মধ্যে হাজ1। ডাঃ ডিউ বয়, 
এর এক চিকিৎসার কথা সম্প্রতি লিখেছেন। পটাশ 
পার্মলানাম ১-১০০০ দ্রব, তার ১০০০ সি, গি ভরবে ২০ 
গ্রাম লবণ মিশিয়ে গরম কোরে তাঁতে পা ডুবিয়ে রাখ 
খানিক সময়, প্রত্যহ ছইবার। মুছে, মামড়ি তুলে ফেলে, 
সমভাগ ইথার+বেনজিন, আঙ্গুলের গলিতে ঘষ। তখন 
দেখিবে ক্ষত পরিষ্ার হয়ে গেছে। পরে এদিটোন 
০,২৯+৬ % সুরাতে ড্রব আওডিন ২**, লইয়া তুলিকোরে 
লাগিয়ে দাও। মুহূর্ভ জাল! করিয়া উঠে। সর্বশেষ একটা 
গুঁড়া লাগিয়ে রাখ, টান্ক+জিংক অক্সাইড +-বিষমাথ সব 
নাইট্রাম মমভাগ। 





পেডিকিউলোসিস, উকুন । 
০পডিকিউলোসিস কাপিটিস, মাথার 
উক্ুন। 
নিত্য তেলমেখে সান করার দক্ণ বাংল! দেশে উকুনের 
উপদ্রব খুব কম। যে সকল মেয়েরা মাথা ধোগ না, 
অপরিষ্কার ভাবে বান করে, তাদের মাথা ও চুলে উধণুন ও 
ডিমে ভর! থাকে । বাংলার বাছিরে চুলে সাজীমাটী যেখে 


৬ষ্ঠ সংখ্যা । 


২৬৯ নাস রত ও পি লিলি কী লাস লা তস্ছিলাসি ত শা নদ ২ উল রত পি লে লন্দশা পট ক অপি লী ক ৪ পি পাটি 


অরদরোগ চিকিৎসা 


চু কি 


১৮৭: 


শট ত সছ শরপী ৩ কাশ শনি হাজি জী লগ ৮1 ৮ শসা হি ৮৯০৯৮৯৫ 





ধোয়া প্রায়ই দেখ! যায়। 
উকুনের উৎপাত বেশী। 

পার্থক্য নির্ণয়--উকুন কর্তৃক যে মামড়ি পড়ে, তার 
একটু বিশেষ গন্ধ আছে, এবং তার রং সবুজ ব। হল্দে, 
সাদা নয়। (ড্যানড্রাফ ) খুষ্কির সঙ্গে এ প্রভেদ। 
ইম্পেটিগে! রোগে পুয জন্মায় এবং মামড়ির রং হল্দে। 
আরে এক কথা, ইম্পেটিগো মাথার সামনেরদিকে প্রচুর 
দেখ! যায়। কিন্তু উকুন খোপার মধ্যে ও মাথার পিছনেই 
জমায়ে থাকে ৷ জার্মানী ও রাসার বালক বালিকাদের 
চুল ক্লিপ কোরে কাটা । সে দেশে উকুনের বালাই নাই। 
উকুনের ডম চুলের গোড়ায় ইঞ্চি ছুই তিন ব্যেপে থাকে, 
বিশেষ লক্ষ্য করিলে দেখা যায়। উকুনের চুলকানির ফলে 
প্রদাহ ও ফুলো হয়। তার জন্ত ঘাড়ের গ্রন্থীগুলো মোট! 
হয়ে উঠে। 

চিকিুস।- সম্প্রতি ট্রপিকাল স্কুলে (ক্রাইসেস্থিমাম 
সিনাবেরি ফোলিয়! ) (পাইরিথাম ) চক্দ্রমল্লিকার ফুল ৮1১০ 
পাসেন্ট মাত্রায় পমেড তৈরী কোরে (ভ্যাসেলিন বা তেলের 
সঙ্গে ) মাথায় মালিশ করিয়ে ৮ দিনের মধ্যে আরাম করছে । 
এ হুল যাদের চুল ছোট কোরে কাটা, তাদের জন্তয। আর 
খোপার উকুনের জন্য, ১ ছটাক ফুলের গুড়া ১* ছটাক জলে 
আধ ঘণ্ট। ভিজিয়ে রেখে, পরে আধ ঘণ্টা! গরম কর 
(ফুটিও না)। এই দ্রব দিয়ে'খোঁপা ভিজিয়ে রাখ ঘণ্ট। 
খানেক প্রত্যহ । অন্ততঃ ৮১০ দিন কর। চাই। এ ভরবে 
ভিজান কাপড় দিয়ে চুল মাথ! জড়িয়ে রাখাই ভাল। 

ডাঃ কাষ্ট্রেলিনি প্রমুখের! বলেন যে ভ্যাসেলিন, ল্যানোলিন 
চরবী, পেট্রোলিয়াম এইতেই উকুন মরে, বধের কোনে! 
প্রয়োজন নাই, কেরামতি ও নাই। বাস্তবিক, মাথ! ন। 


ঘুন্নে, উত্তমরাপ প্যারাফিন অয়েল চুলে ঘসে ঘসে লাগিয়ে, 
একখানি তোয়ালে মাথ! মুড়ে একরাত্রি যাপন করিলেই 
সারে। প্রাতে মাথ! আচ্ছ। কোরে শাম্পু (মর্দন ) কর, 
চড়াও চিরুনি দিয়ে, ডিমগুলো ছেড়ে ষাবে। একটু 
এসেটিক এসিড (৫% ) জলে দিয়ে যাথ। ধুয়ে ফেল, সব 
উ্চুন ঝরে যাবে । মাথা ধুয়ে যদ্দি পেষ্্রেলিয়াম লাগাও, 
ভবে জাল! ধরিবে । 


পাশ্চাত্য দেশে দরিদ্রের মধ্যে 


ডাঃ হু আরে! সোজ। ব্যবস্থা ০ গরম 
গরম কার্বলিক লোশন (১-৪৯) দিয়ে মাথার চুল ভাল, 
কোরে ভিজিয়ে রাখ এক ছুই ঘণ্ট। | মেয়েকে খাটে শ্রইয়ে 
দিয়ে একটা গামলার উপরে চুল ভিজিয়ে দাও ও খানিক 
দ্রব ঢেলে দাও। তার পর বেশী জল অন্ন নিংড়ে ফেলে 
দিয়ে ছু এক ঘণ্টা তোয়ালে দিয়ে ঢেকে রাখ । ূ 

যদি মাথায় প্রদাহ) ফুল! বা একজিমা মত থাকে, তবে,. 
বোরিক বা লাইজল লোশন (১1২ পাসেন্ট ) দিয়ে মাথা! 
কম্প্রেস কোরে, রাত্রে ১ এর মার্কারি মলম লাগিয়ে 


একজিমা! আরাম করিয়ে নিয়ে, পরে পূর্বোক্ত চিকিৎসা 
কর। 


প্যারাফিন অয়েলের বদলে অয়েল সা্াফ্রাস' আাইলল, 
টিং ককুলাস ইণ্ডিক। গ্রভৃতির চলন খুব কম আছে। 

পেডিকুলোসিস কর্পোরিস, দেহের উকুন । 

কেশে ও জামা, কাপড়, চাদরে উকুন থাকে। বস্ত্াদি 
পরিধান করার পর উকুন আহার অন্বেষণে বের হয়, হুল 
ফুটিয়ে রক্ত খায়। মান্য প্রাণপণে চুলকায়, নখদিয়ে 
(লিনিয়ার ক্রাচ. মার্কস) লম্বালম্ব। আচড় কেটে বসে 
শ্পাচড়ীর দাগ হল গোল গোল আলপিনের মত, একটু 
পুষে ভরা । আর ইম্পেভিগোর ক্ষতের চারিধারে 
প্রদাহ থাকে । পাশ্চাত্যের অবিবাহিত পুরুষ ও মেঘের 
ঘাড়ে পিঠে নাকি এই রোগের আচড় প্রায় দেখ। যায়, 
কারণ তাদের জাম! কাপড় দেখে রাখার লোক নাই। 

পাঁচড়ার সঙ্গে মার একটা প্রভেদ এই, যে উকুনের 
আঁচড় কাধে ও বগলের পিছনে, সেক্রাম ও পাছার উপর 

ংশ এবং উরু ও পার বাহিরের অংশে হয়। কিন্ত পাচড়া 

পিঠে বড় একটা! হয় না৷ বগলের সামনে, পাছার নীচে 
অংশেই পাঁচড়৷ বেশী জন্মে । 


চিকিসা-ট্রপিকাল স্কুলে এ চন্দ্র মঙ্লিকার ( পাইরি' 
ধাম) পমেড হিতকারী বলে। গরম জলে ছান কোরে 
এমনিক্েটেড মার্কারী (২%), ষ্েভিসাগ্রি, বা সালক্ার 
(২ বা 5%), যে কোনে একট। মলম দেহে কয়েকদিন 
মালিস করিলেই সেরে যায়। এর চেয়ে ও বড় কাজ হজ 
জামা, কাপড় বিছানা পত্র শোধন, উকুন শৃন্ত কর! । “: 


১৮৮ 


নিক বা সিল শা জজ জপ 





মত দেখতে এক প্রকার উকুন শক্ত চুলের গোড়াতে বাসা 
করে, ডিম পাড়ে। যেমন ভুরু, চোখের পাতা, দাড়ি, 
গোঁফ, বুক, বগল, পিউবিস। ভুরু ও চোখের পাতা 
আক্রান্ত হলে, সেই সঙ্গে ব্লেবারাইটিস ও কঞ্জাক্টিভাইটিস 
জন্মে। 

উপিকাল হাম্পাতালের ডাক্তার লিখেছেন যে চন্ত্রমল্লিক। 
পমেড কাজল মত লাগিয়ে ছুটা ছেলের এই প্রকার চোখের 
ধ্যাধি ও গ্রদাহ তিনদিনে নিরাময় হয়েছে । 

বিলাতি চিকিৎনকে হোয়াইট প্রিসিপিটেট অয়েপ্টমেন্ট, 
ডাঃ বার্ণস রেড গ্রিসিপিটেট অয়েপ্টমেণ্ট এবং অনেকেই তু 
'অযনেপ্টমেণ্টের পক্ষপাতী ৷ পারদ মলম ব্যবহারে, বিশেষ 
এঁন্ু মলমে, সার! দেহে প্রদাহ জন্মায়। ডাঃ বার্ধার 
লিখেছেন যে তিনি লিন্টে কার্বলিক লোশন (১-৪০) 
ভিজিয়ে আক্রান্ত স্থান ঘণ্টা খানেক ঢেকে রেখে দেখেছেন, 
পোক। মরে পড় যায়। পরে উইক মার্কারি মলম ৪81৫ 
দিন লাগালেই ডিমগুলো! পর্য)স্ত মরে যায়। পেট্রোলিয়াম 
ও লাইজলেও পোকা! ধ্বংস হয়। চোখে হল্দে পারদ 
মলমের কাজল দেওয়! হয়। | 

ফেভাঁস 

ফেভাস মানে মৌমাছির চাক। ডাঃ একোরিয়ন শুন্লি 
নাই এই চর্দরোগের ফাঙ্গাস প্রথম নির্দেশ করেন। সে 
জন্ত একে একোরিয়ন ফেভাঙস ও বলে। দাদের মত 
এই ফাঙ্গাস ও চুল, চুলের গোড়া এবং চামড়াকে আক্রমণ 
কোরে থাকে । এ রোগটা মাথায়ই বেশী দেখ ষায়। 
সেখানে বাটির মত গোল গোল হল্দে মামড়ির মধ্যে 
ফেভান পোকার বাসা বেধে থাকে । এই মামড়িগুলিই 
ফেভাস রোগের পরিচায়ক ৷ এ রোগে চুল ভেঙে পড়ে ন।, 
হিকিয়ে দাড়িয়ে থাকে । দাদের মত এ রোগ চক্রাকারে 
খৃদ্ধি পায় না । ক্রমে ক্রমে সমস্ত মাথাটায় ছড়িয়ে পড়ে। 
ঘাখাটি একেবারে নেড়া হয়ে যায়। বাংলায় এ রোগ নাই 
ধলা যায়। পশ্চিমে খুব দেখা যায়। 


চিকিৎসা-প্রকা 


সা সপ চর 


পেডিকুলোমিস পিউবিস-_ক্রাব লাউস, কাকড়ার 


[ ৩৪শ বর্ষ 





ফেভাদ কর্পরেস-_অর্থাৎ দেহের ফেভাস কম দেখা 
যায়। ক্ষুত্র, চাকা, চাকা, পিঠেই বেশী ভাগ জদ্মায়। 
বগলের ধারে ও কাধে যদি হুল্দে মামড়ি দেখ! যায়, তবে 
বুঝবে, ও সেই ফেভাস রোগ । 


বিড়াল ও ইছরে রোগটা বহন কোরে আনে। ফাঙ্গাস 
এত প্রবল ভাবে বাড়ে, ষে মামড়ির চাপে ইছবের 
মাথার খুলি গুড়িয়ে যায়। বিড়াল তাকে খেতে যেয়ে 
রোগ বীজ লাভ করে। বাড়ির ছোট ছেলে মেয়ের! 
বিড়ালকে কে।লে পিঠে নিয়ে সঙ্গে সঙ্গে ফেভান রোগেও 
আক্রান্ত হয়। 

সংক্রামক হিসাবে দাদ অপেক্ষা ফেভাস কম ছড়ায়। 
কদাচিৎ নখে যদি ফেভাস আক্রমণ করে, তবে নখটা তার 
আধার থেকে উপরে ভেসে উঠে । দাদে নখ প্রায় মোটাই 
হয়। 

চিকিওসা_ডঢ ওয়াকার লিখেছেন, রোগ যদি প্রথম 
অবস্থায় ধর! পড়ে ও স্থৃচিকিৎস! হয়, তবে সারে। সমস্ত 
মাথাটায় রোগ ভ'রে গিয়ে যদি টাক পড়তে সুরু করে, 
তবে, এক্স-রে ও থালিয়াম চিকিৎস। ব্যতীত আর কিছুতে 
বাগ মানে না। বালক বালিকার এই রোগ জন্মালে তার 
লেখাপড়ার দফারফ। হয়ে যায়। বড় হুলে তাদের কাজ 
কর্ম জোটে না । জীবিকার জন্ত চুরি চামারি করে 
বেড়ায়। 

প্রথম আক্রমণ হলে, যখন অর্প স্থান ধরেছে, সে সময় 
এপাইলেশন, অর্থাৎ প্রত্যেক রুগ্ন কেশটিকে চিমটা দিয়ে 
ধরে উপড়ে ফেলে, যে কোনে একটা দাদের মলম লাগালেই 
ফেভাস রোগকে তাড়ান যায় । মলমের মধ্যে, সালফার 
আওডাইড ২৯ গ্রেণ, ভ্যাসেলিন ১ আউন্দ, বেশ কাজ 
করে। ওলিয়েট অফ মার্কারি অয়েপ্টমেণ্ট ৫% মন্দ নয়। 
চুল উপড়ে ফেল ও মলম লাগাও । 

চুল সহজে উপড়ান উপায়) রাত্রে এই মলমটা মাথায় 
মাথিয়ে রাখ ; ফিনল ১৫ মি? মার্কারি ওলিয়েট ১* গ্রেণ, 
অলিভ অয়েল ২ আউন্দ, ভ্ভাসেলিন হই আউজ্স। প্রাতে 


রা আপা সি বলা | লট জ। 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] 


মস্তিফপীড়। ও শারীবিক যি ও উৎপন্ন মনোরোগ 


১৮৯ 





ভািতিজ তথ লি তি ভী্জি লী হাস ও ছি পা তাতো 


সাবান+ম্পিরিট+ জল দিয়ে ধুইয়ে মুছে. ফেল ৪ মলম | 


লাগাও। 


৩০ 


পমৃফলিক্স, চাইরে। পম্ফলিক্স । 

এই বিরল রোগটি আমি মফঃম্বলেও পেয়েছি, কলি- 
কাতায়ও দেখছি। বার আনা এ চশ্্ররোগ হাতের 
আঙ্ুলেই দেখা যায়। কদীচিৎ পায়েও হয়। অন্ন চুলকায়। 
ছোট ছোট সাবু দানার মত চকৃচকে ফুস্কুড়ি হাতের 
অঙ্গুলির ধারে ধারে জন্মায়। কিছুদিন পরে শুকিয়ে ঝরে 
যায়। আবার জন্মায়। ছু'হাতের আন্থুলে ঠিক সমান 
রকমে বের হয় কর্দাচিৎ হাতের চাটুতে, পিছনদিকেও 
ছড়িয়ে পড়ে । ছু'চার বছর ধরে হয়, সারে, আবার হয়। 
যাদের হাত পা ঘামে বেশী, তাদেরই হয়। ( আমার কেসে 
তা দেখি নি)। 

এ রোগের কোনে! ফাঙ্গাস এখনে পাওয়| যায় নি। 

চিকিৎসা_১। আলকাতরা ৩, জিন্কঅকৃসাইভ ১, 
কয়লার গু ড়া ৪, ভ্যাসেলিন ১২। 

২। এসিড স্তালিসিলিক, ই থেকে ৫ পাসেন্ট 
স্পিরিটের সঙ্গে। 


ঈশিতা লী লা 5 পাস্ট লস লেস এ এন্ি, ৪৮ 


৩।  জেলসিয়ান ভাগলেট। ১%, (২৫%) স্পিরিটের 
সঙ্গে। কিছুকাল পরে কেওলিন ও ্টার্চ-গুঁড়া (সমভাগ) 
আক্রান্ত স্থানে লাগান ভাল। | 


নূতন ওষধ :__ 

03120 0০0,৯53 00519550219 11115 81616171015 
0111 7-_সম্প্রতি ফাঙ্গাস কর্তৃক চন্মরোগে “মাসে জেল? 
( ফেনিল মাকুরিক এসিটেট ) নামে মলম কোলাপ্‌- 
পিবল টিউবে (১২ আউন্দ) গ্লাক্সো কোম্পানি বের 
কোরেছেন। সকল প্রকার টিনিয়ার নাশকারী বলা 
হয়েছে । রোগের হুচনায় ব্যবহার করিলে সত্বর ফল পাওয়া 
যায়। 

[9০,০11 (05রোঁবিন ) নাম দিয়ে আর একটা 
মলম গ্লাক্সো কোং বের কোরেছেন-_ক্রাইনারোবিনের মূল 
ধাতু ওতে আছে। অথচ তার মত তীব্র নয়। পুরাতন 
চন্মরোগে শক্তিশালী কীটনাশক ব'লে অভিহিত করা 
হয়েছে। 

লিলি কোং মার্ধিওলেট, হল সোডি-এখিল মার্কারি- 
থিও স্যালিসিলেট ; এই ওধটাও শক্তি সম্পর কীটধ্বংসী। 


১... 9088 


মস্তিষগীড়! ও শারীরিক ব্যাধি হইতে উৎপন্ন মনোরোগ 


11118] ]17655 10110ধ11 0568565 01106 11810 80 0101 01015, 


লেশখক-_ভাঃ ভ্রীঅজিত কুমার ০দব 11, ৪০. 11. ড. (051), 1). 11. 0208) 
০১১৯৫ 


যে সকল মস্তিষ্ষ রোগ বা অন্তান্ত ব্যাধিতে মানসিক 
বেম্নারামের সুত্রপাত হয় তন্মধ্যে নিপ্নলিখিত অন্থগুলি 


১। এ্রনকেফালাইটিস বেখারজিক (151)051181105 
: 1760915195 ). 


২। মস্তি মধ্যে রশতপাত (17811011826), ফোড়। 
(81050535 ) বা আব ( 000190015 ) হওয়]। 

৩। মেনিঞ্জাইটিস (17210175165 ). 

৪1 ডিসেমিনেটেভ 'স্করোমিস (10195610178650 
501619515 ) 


১০৩ 
€ | কোরিয়া (০10159) . 
৬। জিপিআই(0.0.1) 
. ইহার মধ্যে জি পি আই রোগটা সর্বপ্রথম উল্লেখযোগ্য 
হইলেও আমাদের দেশে উহ সচরাচর দেখা যায় না সেজন্ত 
উহু সর্বশেষে বর্ণনা করা হইবে। 


এনকেফালাইটিন লেখারজিক! পীড়াটা বাংলাদেশে 
বিরল নহে যদিও এ সন্বন্ধে কিঞ্িৎ গবেষণ! না করিয়। মন্তব্য 
দেওয়! সমীচীন নহে । এই অন্থখে আক্রান্ত হুইয়া রোগী 
ঝিমাইতে থাকে; সম্ভবতঃ ভাইরাস (৬105) নামক 
রোগের বীজ শরীরে প্রবিষ্ট হইয়া! "সুখের সৃষ্টি করে। 
স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষের! অধিক সংখ্যায় ভূগিয়। থাকে। 
শিশু; যুবক, বৃদ্ধ যে কেহ ইহার দ্বার1 আক্রান্ত হইতে পারে। 
অন্থখের হুচনার সময় সর্দি ও জ্বর হওয়ায় বেশীর ভাগ 
ক্ষেত্রে ইহাকে সামান্ত ইনক্লুয়েঞ্জা বলিয়া! উপেক্ষা করা হয়, 
তারপর কিছুকাল পরে রোগ নিজমৃত্তি ধারণ করে । 

অসুখের লক্ষণ ইহা বিচিত্রূপে দেখ! দেয়। কোন 
কোন ক্ষেত্রে' মস্তিফের মধ্যে প্রদাহ অতিমাত্রায় বৃদ্ধি পায় 
এবং এ সকল (ধ্লাগী মাত্র কদ্েক ঘণ্ট। জীবিত থাকে । 
বেণীর ভাগ রোগী নিদ্রালু হুইণ৷ পড়ে; দিনের বেল। ঘুমের 
মাত্রা! বাড়িয়া গিয়। সার! রাত্রি বিনিদ্রীয় কাটে। ইহাতে 
প্রচণ্ড মাথা ধরিতে পারে এবং অনেক সময় বিবিধ চক্ষু-লক্ষণ 
বৃষ্ট হয়; যথা কেহ কেহ টের। হইয়] যায় (501177)7 এক 
জিনিষকে দুই বলিয়৷ ভ্রম হয় (081)10112 ), চোখের 
উপরের পাত। পড়িয়। যায় (9915), চোখের তারা অবিরত 


শা লো ভগ ৮ লা লী লং শা কিছ শি রসি লী শন্চ পদ্ম পা তি পিস্তল ৬ 


কম্পিত হয় (17)5128775) এবং কোন কোন রোগী, 


মিউমিট করিরা চাহে । এই রোগের সহিত প্যারালিসিস 
এজিটান্সা (17021219518. 7616275 ) রোগের পার্থক্য 
নিদ্ধারণ করা অনেক সময় কষ্টসাধ্য হয়। তবে শেষোক্ত 
অন্গুখটীতে বৃদ্ধের ভূগিয়। থাকে; এই সকল রোগীর 
অজপ্রত্যঙ্গ প্রস্তরমুত্তির মত অনমনীয় হয় (11210) এবং 
কাহারও কাহারও সর্বাঙ্গ অনবরতঃ কম্পিত হইতে থাকে 
(81707) এনকোফালাইটিস লেখারজিকা পীড়াটা অল্প 
বর্স্ক ব্যক্তিকে আক্রমণ করে এবং বিবিধ চক্ষু লক্ষণ এই 
রোগের বিশেষত্ব; কোন কোন রোগীর মুখ হইতে 
জনর্থল লাল! নিঃহত হয়) শিশুরা এই রোগে আক্রান্ত 


হইলে উহাদের চরিত্রে পরিবর্তন দৃষ্ট হয় যে শিশু পূর্বে. 


শাস্ত ছিল অন্থথে পতিত হইয়া 'সে হুরস্ত হইয়! উঠে) 
গ্রইরপে বহু শিশু হিতাহিত জ্ঞান বিবর্জিত হয়, 
কেহ বা বুদ্ধিশক্তি রহিত হুইয়| যায় (107250116 ); এ 
অবস্থায় শিশু অত্যন্ত নিঠুর হইতে পারে ) সে ছোট ছোট 


ডি 


চিক্ৎসা-প্রকাশ 


লোশন পসপি শি পিক জীন জা জি এল পস্টি এটি পানি কেস শি (নি জি ভা, উ্ছ চলি, এন কেসি এ এস এ সি এক পোল এর লি এছ, এ জঞ। 


৩৪শ বর্ধ | 
জীব জন্তগুলিকে নৃশংমভাবে হত্যা করে এবং যখন তখন 
ভাই বোনকে প্রহার করিয়া বসে; এতম্তীত পড়াশুনায় 
অবহ্েল! করা, চৌধ্যবৃত্তি অবলম্বন করা, গৃহৃত্যাগ করিয়া 
রাস্তায় রাস্তায় ঘুরিয়! বেড়ান ইত্যাদি ইহাদের শ্বভাব-সিদ্ধ 
হইয়া দাড়ায়) কখনও বা সে ভীষণ উত্তেজিত হয়। ইহাদের 
উপর কোন কার্যের ভার দিয়া আশ্বস্ত হুওয়! যায় ন! 
(01/5112015 )। রোগ যখন এইরূপে দৃঢ়ভিততি গীখিয়াছে 
তখন রোগীকে কোন প্রতিষ্ঠানে রাখিয়। পর্যবেক্ষণ করাই 
সর্ববোভম ব্যবস্থা । চিকিৎসার সময় রোগীকে থেল৷ ধুলায় 
উৎসাহ দিতে হইবে। ইহার্দিগকে বাগানে বা অন্তকোন 
উন্মুক্ত স্থানে রাখিয়া শিল্পকর্শে নিযুক্ত করিলে ভাল হয়। 
রোগীকে পরিচ্ছন্নত। অভ্যাম করাইতে হইবে; তাহার পর 
হষ্ট-প্রক্কৃতির রোগীকে শাসনাধীনে (01551031175 ) রাখা 
দরকার। অন্ুখের সূচনার সময় সাধারণ জরের চিকিৎস! 
করা হয় তখন আইডিন (10179) সেবনে উপকার হইতে 
পারে। শরীরের কোনস্থ।নে পুঁজ জম। হইলে উহ! নির্গত 
করিরার ব্যবস্থা করিতে হইবে; কেহ কেহ নামসিকা ও 
গলদেশের জীবাণু হইতে ভ্যাকসিন প্রস্তত করিয়া 
ইনজেকসন দেন। পুরাতন রোগে (0101)10 08595 ) 
মাংসপেশী স্থদঢ় হয় (1721); এ অবস্থাটিকে 
পার্কিনসোনিজম (79111750101907 ) বলে। এর সময়ে 
বেলেডোন। জাতীয় গুঁষধধ সেবন করিলে উপকার হয়। তাহ। 
ছাড়া রোগীর অঙ্গ প্রত্যঙ্গ মধ্যে মধ্যে সঞ্চাণন কগিয়। দিলে 
(185310 0)0৮572)5105 ) সে স্বস্তি বোধ করে। 


২। মস্তিষ্ধে রক্তপাত, ফোড়া বা আব হওয়া 
মস্তিফের যে অংশে এই সকল উপদ্রবের স্ষ্টি হয় সে অংশটা 
ন্ট হইয়া যায় ( 06661191955 ) এবং এ স্থলে চাপ বৃদ্ধি 
হওয়ায় অগ্ান্ত উপসর্গ ( ০9121110811015 ) দেখা দেয়। 
মস্তি্ষে চাপ বৃদ্ধি হইলে নিয়লিখিত লক্ষণণ্ডুণি পরিশ্ফুট 
হয়-_মাথ! ধরা, বমি হওয়া, দৃষ্টিশক্তি ক্ষীণ হওয়া, মাংস- 
পেনীতে আক্ষেপ হওয়৷ ( ০9৮81519105 ১, তন্দ্রা গ্রন্থ হওয়! 
(919%5)) ইত্যাদি । এই সকল ক্ষেত্রে রক্তচাপ বৃদ্ধি হইতে 
পারে এবং নাড়ীর স্পন্দন মন্থর হয় (510 70156) 
কোন কোন রোগীর বুদ্ধি কমিয়! যায়; স্থুলকায় হওয়! ও 
প্রচুর প্রজ্রাব হওয়াও বিশিষ্ট লক্ষণ। কেহ কেহ সর্বদা নাক 
চুলকায় (71956 £01)10105 ), কাহারও ব। বাকশক্তির 
বিশৃন্ধল। ঘটে (59501১-01500109006 ) এবং সঙ্গে সঙ্গে 
অঙ্গ প্রতাঙ্গ পক্ষাঘাত গ্রস্ত হয়। অনেক রোগীর স্ৃতি শঙ্তিতর 
বিলোপ ও ছয় ; উহার আধুনিক ঘটনাখলী মনে রাখিতে 
পারে না (07256 £5০52% 58515 )। রোগী তজ্ঞাভাব 


৪ পশ্। শন রশ জা রি পতি ৩, ০০০ ০০৭৮ ভা পারিস অ-৮৯ি 


৬ষ্ঠ নংখ্য। ] 


মন্তি্ষপীড়। ও শারীরিক ব্যাধি হইতে উৎপন্ন মনৌরোগ 


১৯৬ 





হইতে ব্যামোহে উপস্থিত হয় (500001096) এবং পরিশেষে 
হজ্ঞাহীন ( ০০79056 ) হইয়া পড়ে । মস্তিষ্কের সম্মুখভাগ 
( ?ি০1081 1০৮৩ ) আক্রান্ত হইলে লক্ষণগুলি জিপি আই 
রোগের সদৃশ হয়; পার্খদিক (150700121 1০১০) 
ব্যাধিগ্রন্ত হইলে নানাবিধ শ্রতিভ্রম (%001007) 10811001179 
(1019) দেখা দেয় গ্রবং রোগী সেই দিকের কাঁণে কম 
গুনে। মন্তকের পিছন দিকে (০০০10511০১০) অন্থথ 
হইলে নানা প্রকার দৃষ্টিভ্রম (15021 11211001086015 ) 
উৎপন্ন হয়। অধিকাংশক্ষেত্রেই এই সকল গীড়া 
সম্পর্ণ্ূপে আরোগা কর! যায় ন। ; তবে উপযুক্ত পরিচর্যার" 
দ্বারা রোগীকে স্বস্তি দিতে হইবে । কোন কোন ক্ষেত্রে 
অন্ত্রচিকিৎসার সাহায্যে ব্যাধিগ্রন্ত অংশ উংপাটন করিলে 
রোগী সারিয়া উঠিতে পারে । এতছ্যতীত রঞ্জন রশ্মি 
(»-৭ ) প্রয়োগেও রোগীর উপকার হুইতে দেখ যায়। 
মস্তিষ্কের মধ্যস্থিত ধমনী কাঠিগ্ত প্রাপ্ত হুইলে বু লোকের 
মনোৌবিকার ঘটে এবং এ সকল ব্যক্তিকে অনেক সময় উন্মাদ 
হাসপাতালে রাখিয়। পরিচর্ধ্যা করিবার প্রয়োজন হয়। 

৩। মেনিঞ্জাইটিস (17010110105 )--এই সংক্রামক 
ব্যাধিতে আক্রান্ত হইলে বু মানদিক লক্ষণ উৎপন্ন হয়। 
অস্থখের উগ্রাবস্থায় (80009 56866 ) রোগী প্রধ্ধাপ বকে 
(01171007 ) এবং নানাপ্রকার ভ্রমাত্মক দৃশ্য দেখিয়। ভয়ে 
অভিভূত হয়। যাহার! রোগের উগ্রাবস্থা হইতে অব্যাহতি 
লাভ করে তাহাদিগের মধ্যে কেহ কেহ বুদ্ধিশক্তি রহিত 
হইয়া যায়) কাহারও মস্তক আকারে বৃদ্ধি গপাপ্ত হয় (1)9010- 
08078105 ) এবং অনেকে ইন্দ্রিয় বিবর্জিত হইয়। বধির 
ব। অন্ধ হয়) মেনিঞ্লাইটিসের পরে অপন্মার রোগের 
(61910385 ) হচনা হইতেও দেখা যায় এবং সময় সময় 
অঙ্গপ্রত্যঙ্গ পক্ষাঘাতগ্রন্ত হইয়া পড়ে 

৪। ডিসেমিনেটেড ক্লেরোসিন (1015561018160 
501510815 ) নামক বেয়ারামে মস্তিফ ও তুযুন্তার মধাস্থিত 
শ্বেতাংশে (51016 17086661 11. 1210) 0170 501721 
০01 )স্থানে স্থানে ধ্বংসের লক্ষণ (0655021510192) 
পরিস্কৃট হয়। এই স্কল রোগী অকারণে উৎফুল্ল হইয়া 
উঠে (59017078 )) অন্তান্ত লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে এই 
লক্ষণটাকেও উক্ত বেয়ারামের একটা বৈশিষ্ট্য বলিয়া গণ্য 
কর| হয়। আমাদের দেশ অপেক্ষ। পাশ্চাত্যে শীত প্রধান 
দেশ সমূহে ব্যারামটী অধিক মাত্রায় দৃষ্ট হয়। 

৫€। কোরিয়া (6150:58 07 56 ৬1105 08105) 
যে সকল বালিক! বাতজরে ()9017900 15551) আক্রান্ত 





ভে শী ক ৬. শি শি 2৯ পি শা মি 


হু 


হয় তাহারা অনেকে এই জটলতায় ভুগিয়। থাকে)? এ .. 


রোগটা আমাদের দেশে বড় একটা দেখা যায় না, যদিও 
ইউরোপে ইহার“যথেষ্ট প্রাবল্য আছে। রোগী বিচিত্রভাবে 
হাত পা ঝাকাইতে থাকে (157155 50500701705 )। অবহা 
এই অঙ্গ সঞ্চালন রোগীর অনিচ্ছাকৃত (17501010919 )। 
দিবারাত্র হস্তপদে ঝাকুনি হওয়ায় রোগী পরিশ্রান্ত হুইয়! 
পড়ে) অধিকন্তু মানসিক উত্তেজনার দরুণ রোগীর নিদ্রা 
ব্যাঘাত ঘটে। এই সকল শিশু নিয়মিতভাবে স্কুল যাইতে 
না পারায় লেখাপড়ায়: পিছাইয়া পড়ে (05০15810 )। 
বিশ্রামই এই রোগের একমাজ্র চিকিৎস। রোগীকে অস্ততঃ 
ছয়ম'স বিছানায় শোয়াইয়া রাখিতে হুইবে, তাহার পরে 
আস্তে আস্তে কার্য আরম্ভ করিতে হইবে। মানদিক 
উত্তেজন! নিবাতণ করিতে হইলে রোগীকে পর্দার অন্তরালে 
রাখ। গ্রয়োজন। অন্থঃসত্বা অবস্থায় কোরিয়া রোগে 
আক্রান্ত হইলে অন্থুখ বিকটাকার ধারণ করে, রোগী এ সময় 
উত্তেজিত ৭ হিষগ্র হইয়। উঠে এবং সর্বদা! ছটফট করে। 
ইহাদ্দিগকে সবদ্ধে শুঞষ। করিতে হইবে, ভূমিশয্যার ববন্থা 
কর। উচিত) কারণ রোগীকে খাটের উপর শোয়াইলে পড়িয়। 
যাইবার সম্ভাবনা আছে ; অঙ্গ প্রত্যঙ্গে তুলা জড়াইয়! রাখিলে 
ঝাকুনি হইলে চোট লীগিবে না। কোষ্ঠশুদ্ধি করিলে রোগীর 
উপকার হয় এবং রোগীর পরিপুষ্টির জন্ত প্রচুর খানের 
আয়োজন করিতে হুইবে। ওষধের মধ্যে আসে নিক 
(70/1575 ১৩101$010) এবং শাস্তকারক গুঁষধ (01007105 
0 01078] ) সেবনে রোগীর উত্তেজনা! প্রশমিত হয়। 
হান্টিংভনস কোরিয়। (17010104075 00015 ) 
নামক আর এক প্রকার কোরিয়া রোগে মানসিক লক্ষণ 
নুষ্পষ্ট হইয়া উঠে ; অন্ুখটা বিরল এবং ইহা পৃরুষানগুক্রমে 
চলিতে থাকে । ৩* হইতে ৫০ বসব বয়সে লোকে প্রথম 
আক্রান্ত হয়। এই রোগেও হস্তপদ্ে ঝাকুনি (011 
[0০171 ) হয় এবং রোগী নান প্রকার মুখভঙ্গী 
করিতে থাকে । তাহার মানসিক অবনতি ভ্রত অগ্রসর 
হয়; পরিশেষে সে অত্যন্ত চঞ্চল হুইয়া পড়ে, সকলকে 
অশ্লীল ভাষায় গালি দেয়, নান! ভ্রান্তিতে (46100510175 ) 


ভুগে, ব্রমাগত বিষ্ন হইতে থাকে এবং তাহার বাকশক্তিতে 
এরপ বিশৃঙ্খল! ঘটে যে সে নিজ মনোভাব প্রকাশ করিতে 
পারে না। এই সকল ব্যক্তিকে উন্মাদ হাসপাতালে, 


রাখিয়। তত্বাবধান করা ব্যতীত অন্ত কোন বন্দোবস্ত 
হইতে পারে ন|। 


শাহর 


॥.. জনি জলা জি 


১০২. 


হজ লাস কপির ওর পি ৪০০ খত পপি ৬ রর লাঙল তি কা পট পি তি অক উস এল ৭ পিসি তি শপ সিসি 


৮শারদীয়! পুজা! সমাগত! প্রায়! সকলেই আজ আগমনীর 


আহ্বানে ব্যস্ত ও সকলেরই মনে এক নুতন নূতন উৎসের 
। সঞ্চার হইতেছে । 


তাই সেই আনন্দ উপভোগের জন্ত 


' আমাদিগকে পূর্ব হইতে প্রস্তুত হইতে হইতেছে । একারণ 


' ৮পুজার পূর্বেই আমরা আশ্বিন মাসের চিকিৎস৷ প্রকাশ 


পত্তিক! প্রকাশ করিলাম । 
গাঁ নী ৬ ঝা 


চিকিৎসা প্রকাশ পত্রিকার গ্রাহকদিগের মিকট 


' আমাদিগের একাস্ত অনুরোধ যে তাহারা! যেন পত্রিকার 


বিজ্ঞাপন হস করিবার জন্য অন্তরূপ ভ্রান্ত ধারণায় পতিত 
নাহন। চিকিৎস! প্রকাশের বিজ্ঞাপন হ্রাস পূর্বক অর্ধেক 
করিবার কারণ যে বিজ্ঞাপনগুলি অযথ। অত্যধিক মাত্রায় 
পুনরোল্লিখিত ছিল। একারণ বিজ্ঞাপনের পাতার 
আধিক্যতা হাঁস করা হইল; কিন্তু পত্রক! মধ্যস্থ প্রবন্ধ 
বিষয়গুলির পত্রাস্ক যথোপযুক্ত পূর্বেকার মত একই প্রক্কারের 
আছে, উহ্বার কোনরূপ পরিবর্তন হয় নাই বা হইবে না; 
বরঞ্চ, আশ। কর যায় প্রবন্ধ কিছু বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইবে। 


০ কী ১ গা 


১৯৩৮ থুষ্টাব্বের হাসপাতাল ও চিকিৎসালয় গণনায় 
প্রকাশ যে ভারতে মোট ৬১৯১টী হাসপাতাল ও 
চিকিৎসালয় (13152175875 ) আছে, প্রতি ২৭৮ বর্শ- 
মাইল অন্তর একটা করিয়৷ ডিদ্পেন্সারী পড়ে । আর, 
এঁ প্রতি ডিস্পেন্সারীতে গড়ে ৩৭৭০০ লোকের চিকিৎস। 
হইতে পারে। ইহাও অত্যন্ত আনন্দ এবং স্থখেরকথা 
যে আমাদিগের মাথা পিছু চিকিৎসার জন্তঠ গড়ে ৪ আনা 
১১ পাই ব্যয় হয়। 

দঃ ঈ গং রী 

বাংল! সরকার দার্জিলিংএর নিকটবর্তী কোনও এক 

স্থানে বাংলাদেশের যক্স।/। রোগীদিগের জন্ত একটা 


- শ্তানাটোরিয়াম প্রতিষ্ট। করিবেন বলিয়। স্বীরিকৃত 
' করিয়াছেন। 
এ চ খঁ গা 


চিকিওসাঁ-প্রকাশ 


৬. ৯ ০স্৯লিজএলী লা ছিলো হপিলাস্টি ত লী সিনা ৪ পিট ৬ ও তা সি লতা টি বি পপলিস সস জ তা জলি এ ৯ 7 শত পেস্ট ঈশিতা ন 


সম্পাদকীয় 


[ ৩৪শবর্ষ 


ঙ দির ও কত তি সটান ভা সিএ সির হল ব্রা এডি লনা 


ডাঃ 79151501) ও 92110, ১৯৪০ খুষ্টাবে অষ্টিও 
মায়েলাইটীস ও পেরিকার্ডাইটাসের ১টী রোগীকে 
সালফাথিয়োজল দ্বার আরোগ্য লাভ, করিয়াছিলেন। যে 
কোনরূপ ষ্্যাফাইলেককাল ও ্ট্রেপ্টোককাল সংক্রামতায়, 
সাল্ফাথিয়োজোল ( অর্থাৎ এম & বি ৭৬০) গ্রেটব্রিটেন 
ও যুক্তরাষ্্রে প্রভূত পরিমাণে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
ডাঃ]. ৬. 7. 0০০৫৪] একটী কঠিন পাইয়োমিয়ার 
রোগীকে মাত্র উক্ত ওষধ প্রয়োগ দ্বার। সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
লাভ করাইয়াছিলেন। 

সঃ রঃ ধী 

১৯৩৯ খৃষ্টাব্দে বাংলা সরকারের হাপপাতাল ও দাতব্য 
ওষধ বিতরণি বিভাগ হইতে জানা যুয় যে উক্ত বৎসরে 
ত্র বিভাগের বিশেষ উন্নতি হইয়াছে ১৫৪ টা হাসপাতাল 
ও ডিম্পেন্সারি বৃদ্ধি পাইয়াছে। আর হাসপাতালের 
মোট ৩১৩টী বেড. বৃদ্ধি পাইয়াছে। 


কলিকাতার হাসপাতালে ও ডিম্পেন্সারির ইন্ডোর 
বিভাগে ৮,৯৮৬ জন চিকিৎসার্থ রোগী বৃদ্ধি পায় ও আউট- 
ডোর বিভাগে ২৮২৬ জন হাস পায়। সদর জেলা 
হাসপাতালের সাহায্যের জন্ত মোট ৩ লক্ষ টাক! বরা 


হইয়াছিল। 
গা গা ॥ * ১০ সা 

স্বাধীন চিকিৎস। ব্যবসায়ী সজ্বের (17 [2090017- 
09176 01501021 £5550018,0102%, 
শ'1100065511 ) ৪র্থ বাধিক সভা! টিনাভেলিতে গত ১৫ই 
মার্চ ৪১ সালে স্ুচারুরূপে সম্পন্ন হইয়াছে। ডাঃ আর 
সুন্বরম, এম্‌ ডি, সভাপতির আসন গ্রহণ করেন। ডাঃ 
এম্‌ কে সঞ্জিভি--জর, রকজহীনতা, ক্কমি, স্নায়বিক পীড়া, 
প্রভৃতি সম্বন্ধে সংঙ্ষীপ্তাকারে একটি সার গর্ভ বজ্ঞত৷ 
প্রদান করেন। 


[0120010011915 


লন 








রা... 
রি নাতি ১ 
ছি ৯ রঃ রঃ 
পর: ০. ঠা 
রর লিড. হি. দু সি ২,118 
রহ ষ 
॥ হা পৃ. 
া বা, ট ০২47 রঃ 
রিবা নি: 
পি ৪ 4 হে * ১2 রা পু 
সি রা শ বা টি ১ খু 
৪1টিতা রা ৃ 
রি ও 
] তব টা [এ ৮ 
পু , উ & -্ ড় রিনি * এ ৯ এ ৮ 
দিতি ্ * নস. ॥ কি 
্ দি ্ স্কাই 7 হকি 
? $ মা শপ € ঃ রর 
টু * 2 , হল । 
১৮ ১ ॥ 
চর ৯৯ 
চা দ্ 
75৯ 
॥ 











হাম্সিওস্পঢাম্ছিল্ক ও ত্জহ্‌ 
৩৪শ বর্খ ৃ প্র . আশ্পিন-_১৩৪৮ সাল ৬ ৬ষ্ঠ সংখ্যা 
কন্জাঙ্কটাইভার লীড়া* 


(101567965 01 (110 (011101101158 ) 


মেমৃত্রেণাদ্‌ কন্গাক্কটিভাইটিস্‌। 
পর্দদাযুস্ত কন্জান্কটিভাইটিস্‌ । 
(11517010152005 (018]01000109 ) 
লেখক-_ডাঃ শ্ত্রীপ্রভ।স চক্দ্র নন্দী [. |. 5. 
কলিকাত]। 
(পুর্ব প্রকাশিত ১৩৪৮ সালের শ্রাবণ মাসের পর ) 
6834282068৮ 


মেম্ত্রেনান অর্থাৎ পার্দী যুক্ত কন্জাঙ্কটিভাইটিস্‌ (চক্ষু ব্যাকটেরিওলজি (0201651191095158]:7050011911065 ) 
উঠা )। অনেক সময় প্রায় একই প্রকার হইয়া থাকে । প্রথমটিকে 
এই রোগ ছুই প্রকারের হইতে দেখা যায়। ইহার “ভিফথেরিটিক কন্জাঙ্কটিভাইটিপ” (10111013575110 
এই ছুই প্রকার রোগের নিদান (1১90196) 01 00710700115 এবং দ্বিতীয় প্রকারকে নন্-ডিফ থেরিটিক, 


7390651101069 ) অনুসারে না করিয়া! রোগের লক্ষণ ( 1২০-101311961106 ) কন্জাঙ্কটিভাইটিগ বলা হয়। এই 


অনুসারে (০11010911) ) বিভাগ কর! হয়। কারণ, ইহার ছুই প্রকারের বিবরণ নিয়ে পৃথক পৃথক করিয়া [লিখিত ১ 


সপ পাপ শপ | ও 








সস পতল শী সি 


পিল ০০০ পন 


'* হেন কোন্‌ শিক্ষার্থীকে সান্থাধন করিয়। ব্।  হইতেছে। 
াহিএ-ম্সাশিন ৫ 


৯০২, 


রগ পাকা আজি পে অপ আর অপ পি এপস ৬ খাস অগা জপ ডা সিল অপ ইনি উপ উসা  ৮৯৮ত ৬ উপ পি ৯১০ উকি উপ উন সি ও ৬ লা 


ডিফ থিরিটিক কন্জাহ্কটিভাইটিস্‌ 
(10101006100 0012]01005105 ) 
চক্ষুর এই রোগটিকে কন্জাঙ্কটাইভার তরুণ প্রদাহ 


“ঘলিয়। ধর! হয়। এই রোগ প্রায় বালক বালিকাদেরই 
'ছইতে দেখ! যায়। ইহা অতিশয় স্পর্শ সংক্রামক। 
(০0108210905 &101500005) এই রোগ এককও হইতে 
পারে অথবা গলার ভিতর বা অন্ত স্থানে ভিফ থেরিয়। হইলে 


চক্ষেও এই রোগ হইতে পারে। ইহা অতিশয় কঠিন রোগ 
তবে এই রোগ সচরাচর হইতে দেখা যায় না। চক্ষু হইতে 
যেআব নির্গত হয় তাহাতে ক্রেবস্-লোফলার্স ব্যাসিলাস 
(11555 1.0916175 0801105) পাওয়া যায়। এইরোগে 


 পৃয এবং আব নির্গত হয়। কন্জাঙ্টাইভা এবং তাহার 


, তাহাতে প্রবেশ (17010506 ) করে । 


নিষ্বে যে বিধান তস্ত (65506 টিস্থ) আছে এই শ্রাব 
তাহাতে এই বল! 


' হুয় যে, কন্জাঙ্কটাইভ। এবং তাহার নিয়ের টিন কখন কখন 


ধ্বংসপ্রাপ্ত (1750:0:54 ) হয়। 


রোগের নিদান ( 12010195% ) 
চক্ষের কন্জাঙ্কটাইভায় ফাইব্রিনাস স্রাব নির্গত হয়) 


ইছাতে রক্ত চলাচলের অতিশয় বিদ্ল হইয়া থাকে (৭[15 


৪ ঠি01100105 11701056001 00195517006 01066170115 


11710117555 01 605 0010100105-17591701012170 18101) 


96119051) 1005105155 1010 006 0110015000৮ ) 


ক? 


রোগের লক্ষণ | 
চক্ষের পাত। অত্যন্ত ফুলিয়৷ উঠে, লালবর্ণ হয়, হাত 


দিলে গরম (1১06) বোধ হয়, এবং তাহাতে বে?ন। অনুভূত 
1 (52051 00 09001) ) হয়। 


চক্ষের পাতার এবং 


+সফবিকৃসের কন্জাটাইভ! অতিশয় প্রদাহযুক্ত হয়, তাহার 
ফন্জাক্কটাইভার ) উপরিভাগে ধুসরাভ-হরিদ্রা বর্ণের আব 


ধারা আবুত হুয়। কন্জাঙ্কটাইভার নিম্মভাগে যে টিসু 
“আছে এই শ্রাব তাহার ভিতরেও প্রবেশ করে (*075 
০2101258 ০ 025 1105 2170. 1011)150 15 11005105615 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৩ সপ অর্পা তা অর আভা পির উপরি তা ভে জা ছা 


[ ৩৪শ বর্ষ 


রা হট উঠত জা ৮ তো জব স৬ল উদর ছা হলি আপি ছ শ সিী জংী ভাপা জনা অগা সা লাকি ৬ কাপ সরি উল সপ শসা সম লী এটা সই জে তে উপ ই আর টি হলি ইউ 


ভি টানি 15 চিট চি 2, 51291517-75110৬ 
23010961017) %/10101) 2150 11791015055 005 1705115- 
176 055055. ) এই জন্ট চক্ষের পাতা অতিশয় শক্ত হয় 
এবং তাহ! উল্টান যায় ন। (1109 ০8171709606 €৮০1050.) 
এই স্রাব টিস্থুর ভিতর প্রবিষ্ট হওয়ায় হ্বামু এবং রক্তবছ। 
শির। ও ধমনীর উপর চাপ পড়ে, সেই জন্য চক্ষে অত্যন্ত 
যন্ত্রণা হয়, এবং টিম্থ উঠিয়া যায় বা পচিয়1 যায় (01515 178 
21706170569 10601951501 006 117501৮60 (15505 
&: 51090011105 01 00৩ 17916156650 10216" 0 উপরে 
যে আবের কথা লেখা হইল তাহা সাধারণতঃ ফাইব্রিনাস 
( 815167905 ). এই ফাইব্রিনাস শ্রাব ব্যতীত চক্ষু হইতে 
জল অথবা ঘোলা তরল পদার্থ নির্গত হয় (17615 19 
01501121206 01 06815 € 01 8. 101) 01000 1010.) 
চক্ষের এই সমস্ত লক্ষণ ব্যতীত রোগী অত্যন্ত ছূর্বাল হয়! 
পড়ে এবং ভিফ.থিরিয়ার অন্যন্য শারীরিক ( ০0756168- 
00791) লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। অনেক 
সময় এই রোগের সহিত শরীরের অন্তান্ত স্থানেও ভিফথিরিয়! 
রোগের আক্রমণ হইতে দেখা যায়। 

এই অবস্থাকে ইন্ফিল্ট্রেসন অবস্থ! বলা যাইতে পারে । 
এই অবস্থা সাধারণতঃ সাত আট দিন হইতে দশ দিন পর্যয্ত 
স্থায়ী হইয়। থাকে । অধিকাংশ সময় এই অবস্থায় কিয়া 
আক্রান্ত হয় বলিয়া এই অবস্থাকে অতিশয় সম্কট জনক 
অবস্থা বলিয়। ধরা যাইতে পারে। ইহার পর রোগের 
দ্বিতীয় অবস্থা আরম্ভ হয়। 

রোগের এই দ্বিতীয় অবস্থায় কন্জান্কটাইভার উপরি 
ভাগে এবং তাহার নিয়ে যে শ্রাব সঞ্চিত হইয়াছিল তাহা 
উঠিয়া যাইতে আরম্ভ হয় (55:0090101/ 01581৩915 
72109 0019051) 29050100017) 6110821) 175019513 
৪170 910013176 ), এই জন্ত কন্জাঙ্কটাইভা! এবং তাহার 
নিয়স্থ টিস্থ ক্ষয় প্রাপ্ত হয় এবং এ সমস্ত স্থানে গ্র্যান্ুলেসন 
(£1210015007 ) দেখ। দেয় | (ক্ষত আরোগ্যের সময় 
তাহার উপর যে দান! দান|। পদার্থ দেখা যায় তাহাকে 
গ্্যান্নলেসন বলে। ) এই সময় চক্ষু হইতে যে আব নির্গত 


৬ষ্ঠ সংখ্যা 





হইতে থাকে তাহ! পরিমানে অত্যস্ত অধিক এবং তাহার 
প্রকৃতি পুষের স্তায় (0106 590:961017 100৬ 10500107085 
01075 ৪1১01102106 8700 01915176 ) পূর্বে চক্ষের পাতা 
শক্ত হইয়াছিল এখন তাহ! পুনরায় নরম হয়। স্থানে স্থানে 
আবার রক্তবহা শিরা সমূহ ( ৮555915 ) দেখিতে পাওয়! 
যায় (116 5295615 1621)0681 ৪£ 001019 ). এই সময় 
ইহাকে ষেন সাধারণ পুরুলে্ট অফ থ্যালমিয়ার মত দেখায়। 


যে সকল স্থানে এাানুলেসন হইয়াছিল সেই সকল 
স্থানে সিকাটি ক্স (০1০2£705 ) হইতে আরম্ভ হয়। ইহার 
ফলে নান! প্রকার উপসর্গ আসিয়। উপস্থিত হয়। তাহাদের 
মধ্যে সিম্ক্রিফেরন, টি.কিয়াসিস্‌ এবং এন্ট্োোপিয়ান প্রধান। 
(ইহাদের ২১ টির বিবরণ পুর্বে বল! হইয়াছে, অন্যগুলির 
কথা যথা স্থানে বলা হইবে )। ক্ষত আরোগ্য হওয়ার পর 
সেই স্থানে শক্ত পদার্থ হওয়ার জন্য যে দাগ হয় তাহাকে 
ইংরাজিতে সিকাটিকস্‌ (01590155 ) বলে ।) এই রোগে 
অধিকাংশ সময় কণিয়ায় ক্ষত হয়। ডিফধিরিয়া বিষের 
প্রাবল্য হইলে কণিয়! গুরুতর রূপে আক্রান্ত হয় এবং চক্ষের 
দৃষ্টিশক্তি সম্পূর্ণরূপে নষ্ট হইয়া যায়। 


রোগের গতি ব| ভাবীফল। 
(12105095815 ) 
রোগের প্রাবল্যের উপর ইহার ভাবীফল নিভর করে। 
ইহ! অতিশয় সাজ্বাতিক রোগ, ইহ! রোগীর দৃষ্টিশক্তি হরণ 
করিয়াই ক্ষান্ত হয় না অনেক সময় প্রাণ সংহার পর্যাস্ত 
করিয়া থাকে | যদি শীঘ্র শীদ্র কণিয়। আক্রান্ত হয় তবে 


জানিবে যে ইহ! বিশেষ ভয়ের কারণ (“75 ০৪11161 0)5 
০0811578. 2060690 05 10019 5013005 15 006 


চ1০810519” ). শিশুদিগের অপেক্ষা পুর্ণ বয়স্কদিগের 
বিপদ অধিক। 


কন্জাঙ্কটাইভাঁর পীড়া 


।,) 
১০৩. 
রি 





নিয়ে মেন্বে নাস্‌ কন্জাঙ্কটিভাইটিসের দ্বিতীয় প্রকারের . 
বিবরণ লিখিত হইল। 


নন্‌ ডিফ থিরিটিক মেম্ছে নাস কন্জাঙ্কটিভাইটিস্‌ 
(1০7১-10701)082000 71610107212003 
501]017005109 ) 

এই রোগটিকে ক্ুপাস্‌ কন্জান্কটিভাইটিসও (07০41. 
009 000101706৮105 ও ) বলিয়া থাকে । ইহাকেও . 
চক্ষের তরুণ (৪০ ) রোগ বলিয়া ধর! হয়। ইহাতেও 
কন্জাঙ্কটাইভায় প্রদাহ হয়। এই রোগে যে শ্রাব নির্গত 
হয় তাহ! কন্জাঙ্কটাইভার উপরে থাকে এবং সেই স্থানে 
শক্ত হইয়! পর্দায় পরিণত হয় (102 €%:086107 
001905105 01[9017 006 51010090601 032 00110011008, 
৪100 1)92102115 01301 18 0 1011 2. 1001701012176, ) 
এই স্রাব টিস্গুর ভিতর প্রবেশ করে না (016 0:581101 
00995 170 17510565 10 026 05506 )) বোধ হয় মনে 
আছে যে ডিফ থিরিটিক কন্জাঙ্কটাইভায় শাব টিন্ুর ভিতর 
প্রবেশ করে (070 5%:00501017 1000109555 1760 006 
(5906), ইহাই ভিফখিরিটিক কন্জাঙ্কটাইভার সহিত 
ইস্থার প্রধান প্রভেদ। এই রোগে রোগী খুব বেশী দূর্বল 
হইয়! পড়ে না এবং ডিফ.থিরিটিক কন্জাঙ্কটাইভার মত. 
সাজ্ঘাতিক নহে । ব্যাক্টিরিওলজিক্যাল পরীক্ষায় ইহাতেও 
ক্লেব-লোফলার্স ব্যাসিলাস (1019055 [0691615 
১৪০105 ) এবং অন্তান্ত ব্যাসিলাসও পাওয়৷ যায়। এ 
সকল ব্যাসিলাস ডিফ থিরিটিক কন্জাঙ্কটাইভাতেও বর্তমান 
থাকে তত্রাচ এই ক্ুপাস কন্জাঙ্ছটাইভা রোগটা অতি 
বিপজ্জনক নহে। ছুই রোগের ব্যািলাস প্রায় এক 
প্রকার হইলেও এই ছুই রোগের লক্ষণা্দি ( ০11715911 ) 


এক নহে। 
( ক্রমশঃ ) 


১ সা 


ৃ ১০৪ 


চিকিতসা-প্রকাশ 


[৩৪শ বর্ষ 





এলি চস লিউ ও ভী পশি কাক তলব লখরাজত 


শিশুর ব্রৎকাইটাস্‌ 


্ সিন পে চস কা তা ছি শি জা সস সিএ 
॥ 


0লখক-_ভাঁঃ শ্রীসঢম্ভাষ মজুমদার এম, বি, (হোমিও ) 
চালিতাবাড়িয়া, যশোহর । 


০০০০৩ 


যশোহর জেলার ম্যালেরিয়! পূর্ণ এই পল্লী অঞ্চলে আমি 
চিকিৎসা ব্যবসায় .করি। যে সমস্ত রোগী পাই তার 
শতকরা! প্রায় ৫০।৬০টা ম্যালেরিয়ার রোগী। ম্যালেরিয়া 
প্রধান স্থানে রোগী পাইলে হঠাৎ রোগ নির্বাচন অনেক 
সময় যে কতদূর কঠিন হুইয়। দীড়ায় তাহ এরূপ স্থানের 
আমার সম ব্যবসায়ী মাত্রেই জানেন। ম্যালেরিয়ার রোগী 
দেখিয়া! মনের অবস্থা এরূপ হইয়। থাকে ষে জরের রোগী 
আসিলেই ম্যালেরিয়ার কথ। মনে পড়িতে থাকে। বহু 
ক্ষেত্রে ঠকিয়াই চিকিৎসকের মনের অবন্থ। এরূপ হয়। শীত 
ও ঘন বিহীন ঠিক 7812 1101)010 লক্ষণ সম্পন্ন রোগী 
শেষ পর্য্স্ত ম্যালেরিয়া নির্বাচিত হইয়াছে । আমাদের 
নিকটে ২৪২৫ মাইলের মধ্যে কোন 11050081 বা 
139০0611019615 নাই, এরূপ ক্ষেত্রে সময় ময় কতদুর 
অন্মুবিধার ভিতর দিয়া আমাদিগকে কাজ করিতে হয় ভাহা। 
সহজে অনুমেয় । ছু বৎসর পর্বের একটী ঘটনা আপনা 
দ্িগকে বলিতেছি-_-পাশের গ্রামে একটা রোগী দেখিতে 
ডাক পাই। রোগীটী ৪1৫ বংসরের একটা বালক ) অবিরাম 
জ্বর, সঙ্গি কাশি, শ্বাস কষ্ট। বক্ষ পরীক্ষায় ছই বুকই 
73101701019] 50914 পাইলাম । কেসটী 13017010105 
ঠিক করিয়া! চিকিৎসা আরম্ভ করিলাম । ১০১২ দিনের 
অধ সন্ধি কাশি কমিয়া জ্বর বিরাম দিল; ১৩1১৪ দিনের 
মাথায় ভাত দিবে! ঠিক কিন্ত এ দিন পুনরায় তার প্রবল 
জর হুইল। সেই দিন কেসটা ম্যালেরিয়া বলিয়া সন্দেহ 
হইল, অপর একজন প্রবীণ চিকিৎসক ভাকাইলাম, তিনিও 
'আমার অনুমান সত্য বলিলেন। বাধ্য হইয়া! কুইনাইনের 
য় লইয়! ২১ দিনের মধ্যে জর বদ্ধ করিয়। অন্ন পথ্য 
'দিলাম। পরে জানিতে পারিলাম ইহার ছু বছর আগে 
ছেলেটির 7370701109 হুইয়াছিল এবং তাহার একটা 


01001710508 চলিতেছে 7 যে কোন জর হইলেই বুকটা 
পরে এরূপ ০৪5 আমি আরও পাইয়াছি 
যেখানে ম্যালেরিয়া ধরিয়া চিকিৎসা করিতে বাধ্য হইয়াছি। 
একটু বড় হইয়া 090511686018] 00805 না আপা 
পর্য্যন্ত এই 01)1:01110 13011010105 এর বালক বাপিকাদের 
13091001105 এর দোষ যায় না, ফণে ম্যালেরিয়া বা অন্ত 
কোন জর হুইলে চিকিৎসককে রোগীর পুর্ধের ঘটনা জান! 
ন। থাকিলে রোগ নির্বাচন লইয়া! বিশেষ ফাপরে পড়িতে 
হয়। 

আবার এই সব স্থানের চিকিৎসকর্দিগকে অনেক সময় 
উলটা অস্থবিধাও ভোগ করিতে হয় ॥ 1017010, 121 
(501701৫ বা! 13101201065 এর রোগীকে তাহার! ম্যালেরিয়। 
ধরিয়া অনেক সময় চিকিৎসা করেন ফলে কোনই সুফল 
পাওয়া যায় না। সম্প্রতি আমার পরিচিত এক্‌ নব্য 
কবিরাজ মহাশয় তার ছেলের জর হুইলে প্রথম সপ্তাহে 
ম্যালেরিয়ার চিকিৎসা করিয়! হয়রাণ হইয়! দ্বিতীয় সপ্তাহে 
[0,010 নির্বাচিত হইলে একজন হোমিওপ্যাথের হাতে 
তার চিকিৎস। ভার দেন। তীক্ষ দৃষ্টি ও ধীর বিচার বুদ্ধি 
লইয়। না চলিলে অনেক সময় পন্তাইতে হয়। এমন কি 
খুব সাবধানে চলিয়াও অনেক ধাধ1 মিটে না। 

সন্দি শ্রবণ শিশুদিগের জর হইলেই অনেক সময় কাশি 
বুক স্লাই সাই করিতে দেখা যায়। বক্ষ পরীক্ষায় অনেক 
সময় নির্দিষ্ট কিছু বুঝ! যায় না হঠাৎ মনে হয় যেন 
[3০070101015 হইয়াছে ; কিন্তু একটু শ্থীর ভাবে অপেক্ষা 


1€180565 করে। 


: করিয়া সন্দি কাশির চিকিৎসা করিলে সত্বর উহা! সারিয়া 


যায়। শিশুর 73702017105 হইলে সাধারণতঃ প্রথম দৃষ্টেই 
উহ] অনেক সময় বুধ। যায়--সর্দি জরের সহিত শ্বাসগ্রশ্থাসের 
বিশেষ কষ্ট সব সময়ই বর্তমান থাকে। শ্বাসপ্রশাদের কট 


লা, চে / ঠ 


৬ষ্ঠ সংখ্যা] 


সময় সময় এরূপ বাড়িয়। যায় যে বক্ষ পরীক্ষা যন্ত্রের সাহায্য 
ব্যাতিরিকেও অনুমান কর! যায় শিশুটার শ্বাসযস্ত্রের রোগ 
হইয়াছে। শিশু কখনও খুব অস্থীর হইয়া কাদে কখনও বা 
অচেতন অবস্থায় পড়িয়া! থাকে । 

কিছু দিন পূর্বে আমি পর পর কয়েকটা ব্রষ্কাইটাস এর 
শিশু রোগী পাইক়্াছিলাম। এক বৎসরের একটা শিশু 
তার এরপ শ্বাস কষ্ট হইতেছিল যে ছুই কৌক ভিতরে 
সাধাইতেছিল, দেখিলে মনে হইতেছিল শিশুটা 'আরবেশ। 
সময় বাচিবে না। আমি তার লক্ষণ সমন্বয়ে 2১009 নে 
ও কয়েক মাত্রা দিয়াঙিলাম, তাহাতেই ৫1৬ ঘণ্টার মধ্যে 
তার ভীষণ শ্বাস কষ্ট কমিয়! গিয়াছিল । 





গীড়। ও তাহার চিকিৎস! 


মিটি 


১০৫.) 





অপর একটী ৫1১ বৎসরের মেয়ে সম্প্রতি কলকাতাত়্ 
তাঁদের বাঁন। হ'তে বাড়ী পৌছিয়। এঁ রাত্রিতেই প্রবল জর 
ও সর্দি কাশি আক্রান্ত হয়। সকালে যাইয়। দেখি জর 
প্রায় চার ডিগ্রী উঠিম্নাছে, সন্দি কাশি ও খুব। আমি 
জানিতাম মেয়েটার পুরাতন 13100012105 আছে, বক্ষ 
পরীক্ষায় জানিলাম 131000105 টা 161956 করিয়াছে। 
আমি প্রথম দিন তাকে ছু মাত্রা 1৩০৪০ ১9 দিয়াছিলাম, 
পরে এক মাত্র। [101. ১০1 200 দিই, তাহাতেই ২৩ 
দিনের মধ মেয়েটা মন্ত্র শক্তির সায় আরোগ্য হয়। 
হোমিওপ্যাথির এখপ [0616119508৩ আমি পূর্বে 
'আরও বহু দেখিয়াছি । 


পাড়! ও তাহার চিকিৎসা 


০েলখক £_ভাঃ অলদাচরণ মুদ্খোপাধাকস 
যশোহর। 


রিঢিকটস (81০05 ) £-_ পুষ্টিহীনতার অভাব 
বশত: শৈশবস্থায় রিকেটুস নামক পীড়া সংঘটিত হইয় 
থাকে। সাধারণতঃ সল্টস্‌ অব লাইম্‌ নামক পদার্থের 
সরবরাহ হাস পুর্বক অস্থি সংগঠনের অভাব দুষ্ট হয় এবং 
অস্থির পরিবর্তন হইয়৷ থাকে । 

প্রধানতঃ ইহ। শৈশবস্থায় ৫-৭ মীস বয়স কাল হইতে 
আরম্ভ হয়। যে সমস্ত শিশুরা ১ বৎসর বনশেও টিতে 
পারে না অথবা কোনও তরুণ পীড়া কর্তৃক আক্রমিত হইবার 
পর অত্যধিক দুর্বল হুইয়। পড়ে, তাহাদিগের আমরা রিকেটি 
শিশু বলিয়া আক্ষ]। প্রদান করি। 

রিকেট পীড়ায়ু সাধারণতঃ অস্থি এবং প্রায় সমস্ত ইন্জিয় 
গুলিকে দুর্বদলগ্রস্থ করিয়! দেয়। উক্ত পীড়৷ ও তজ্জন্ত অস্থির 
পতধিবর্তন বহুলাংশে ৃষ্ট হই থাকে। মত্তক অস্থি 


পেল্ভিক অস্থি, নিয়াঙ্গের অস্থি সমুদয় প্রা ক্ষেত্রেই 
দুর্ববলগ্রস্থ ও বিরুত অবস্থায় দেখিতে পাওয়। যায়। শিপ 
দিগের অস্থিসমুদ্দা় সংগঠন বাধা প্রাপ্ত হয় এবং উহ্নার 
আকারের পরিবর্তন হইয়। থাকে। পূর্বের লাইম সল্ট . 
জমায়েৎ হইবার নিমিত্ত অস্থির ওজন ও শক্তভাব হ্থাস প্রাপ্ত 
হইয়া রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়৷ আস্তে আস্তে বুক 
পথন্বার। নিঃসরিত হইয়। যায়। প্রায়ই কিয়ৎপরিমাণে 
অস্থির নরমও স্পঞ্জিভাব দৃষ্ট হইয়া থাকে । অনেকে বলেন 
যে, যে সমস্ত লম্ব! অস্থি আছে উহার শেষ ভাগ উক্ত পীড়ায় 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। আবার যে স্থলে অস্থি ও উপাস্থি সংযুক্ত. 
হয়, তথায়ও অস্থির নরমভাব দৃষট হইতে পারে। এতস্িনন 
উক্ত পীড়ায় চওড়। অস্থিগুলি সরু ও লা হইতে পারে এবং 
সমস্ত অস্থি সমুদয় নরম হইয়া বিকৃত অবস্থা প্রাপ্ত হয়ঃ 


ৃ ? 
১ 7 8) 


১৯৫৬ 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 









ক ২০৯ ৯৯৫৭ তা উপ ছক এ পা ৯ সির জি স্টল ডল 


এই সমস্ত বিকৃত অবস্থা নাধারণতঃ ক্রেনিয়াম। খোরাক, 
ছাত পা, শিরদাড়া প্রভৃতি অস্থি সমুপায়ে দৃষ্ট হইয়া 
থাকে । অনেক সময় আবার কজি স্থান বিশেষতঃ হস্ত 
জি স্থানের বিকৃতি, মস্তি অস্থির বিকৃত অবস্থাও দৃষ্ট 
হইতে পারে। 

উক্ত গীড়ায় শিঙ্গদিগের দত্তোগমন হইতে বিলম্ব হইয়| 
শিশুকে অত্যন্ত ভোগায়। মন্তিফ ও মুখের প্রভূত পরিমানে 
পরিবর্তন হইয়া থাকে। হাতও প৷ সরু, পেট মোটা এবং 
মস্তি অত্যন্ত বড় দেখা যায়। দস্তোদগমনে বিল হইলে 
প্রায়ই দেখ! যায় যে উহ! কেবল মাত্র রিকেটসের জন্ত 
হইতেছে । অনেক সময় এ সমস্ত ক্ষেত্রে দাত উঠিবার পর 
কত নষ্ট হইয়। যাইবার সম্ভাবন! থাকে । 

অস্তি ব্যতীত উক্ত গীড়ায় অন্তান্ত যন্ত্রের ও পরিবর্তন 
ৃষ্ট হইয়। থাকে । ল্লীহা ও যকৃত বড় হয়) এবং এই জন্যই 
শিশুর উদর অত্যন্ত বড় এবং বক্ষ পরিমাপ অত্যন্ত ছোট 
দেখায়। উদরীয় মাংসপেশীর ক্ষমত। ম্বাভাবিক অবস্থা 
হুইতেও হাস প্রাপ্ত হয় এবং উদরে বায়ু সঞ্চিত হইয়! 
থাকে । উদর বড় হইবার সহিত শ্লীহা ও যরৎ বড় হয়? 
এবং তৎসহ ছোটখাট লিক্ফ প্রাগগুলিও বড় হইতে থাকে। 
এই সমস্ত গ্রহ্থিগুলি শক্ত ও প্রসারিত। 

মোট কথা শরীরম্থ প্রায় সমস্ত ইন্জিয় গুলির পরিবর্তন 
সংঘটিত পূর্বক ক্রিয়ার পরিবর্তন হইয়! উহার শ্বাভাবিক 
'ক্কিয়। বাধাগ্রস্থ পাইতে থাকে) এই সমস্ত কারণে উক্ত 
পীড়ায় রক্তাল্লতা, শোথ, মুত্র পরিবর্তন সহ ইউরেটুস হাস 
প্রাপ্ত হইয়া! ফম্ফেটস বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়; শিশু অত্যন্ত জীর্ণ 
দীর্ঘ ও মুখমণ্ডল পাংশুবর্ণের হয়। 

লীড়ালক্ষণ £-_অত্যধিক ধর্ম; মস্তকে, কপালে, 
দ্ধ, বক্ষে, এরং হস্ত পদে সর্বদাই ঘর্শা হইতে থাকে। 
ঠনিমালের শুফত। অস্থভূত হয়; কিন্ত উর্ধাঙ্গের দিকে বেশ 


ট্্য করিলে বোঝ। যাঁয় যে উহা! একটু ভিজ ভিজা শি ' 


“অত্যাধিক ঘর্মের জন্ত নিদ্রাভিভূত হুইয়। পড়ে ? শিশু ঠাণ্ডায় 
ও একাকী থাকিতে ভালবাসে; অত্যন্ত খিট থিটে ও 
দন পরায়ণ; বারংবার . আহার করিতে চাছে) 


সদিকাসিতিস শসা তাস লাকি কত শা লা পা ৯ 





শসা সপন টি লি স্মিত সরি উন পিসির দি পি 


পা 


এবং র্ণাহারের প' পরও ) আহারের নিবৃতি হইতে চাহে না। 
ইহা! ছাড়া শিশুর মলের দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে 3 
কারণ মলের বর্ণ ও গন্ধ দ্বারা অনেক সময় পীড়া নির্ণয়ের 
সহায়তা হইয়া থাকে৷ মল সাদ। সাদা কাদাবর্ণের, পাতলা 
ও হুরসন্ধযুক্ত। শিশু দিগের বেলায় এক প্রকার থাকে কিন্তু 
রাত্রকালে পীড়ার বৃদ্ধি হইতে থাকে । এরূপ অবস্থায় 
থাকিবার কয়েক মাস পর শিশু বিনা য.দ্ব ও বিন! গুক্রষায় 
কাল গ্রাসে পতিত হয়। 

উপসর্গ স্বাভাবিক দুর্বলতা; জন্মের পর হইতে 
যে সমস্ত শিশু স্বাভাবিক দূর্বল হয়ঃ তাহাদিগের সাধারণতঃ 
উক্ত পীড়ার আক্রমণ করিবার সম্ভাঁবন] থাকে । যদি উক্ত 
গীড়ার সহিত অথব। পরে হাম অথব। হুপিংকাশি বর্তমান 
থাকে তাহাহইলে অনেক সময় পীড়ায় মন্দ আকার ধারধ 
করিবার সন্তাবনা থাকে। ব্রংকাইটাস, ল্যারিনজাইটাস, 
উদরাময়, তড়কা প্রভৃতি পীড়ার পরবর্তী উপসর্গী। 

উক্ত গীড়া৷ আক্রমণের প্রকৃত কারণ নির্ণয় করা অত্যন্ত 
কঠিন। তবে অনেক সময় দেখ! যায় যে পৈত্রিক পীড়| 
দোষও শিশু জন্মগ্রহণ করিবার পর পুষ্টিহীনতার অভাব 
বশতঃ গীড়াক্রমণ হইয়া থাকে । একারণ পুষ্টিসাধনের 
নিমিত্ত উপযুক্ত ও পুষ্টিকর আহার্ধয প্রদান করা ভাল। 
পীড়ার প্রথম অবস্থায় যদি অস্থি আক্রান্ত হইয়! থাকে তবে 
এবং তৎসহ যদি উদরামগ্ন বর্তমান থাকে তাহ। হইলে 
“গ্রদিভ কস” ভাল। অনেকের মতে কপালে অত্যধিক 
ঘর্ম দৃষ্ট হইলেই সাইলিসিয়। ভিরেট্রাম দিবার অভিপ্রায় 
প্রকাশ করেন। সাইলিপিয়। গ্রয়োগ দ্বারা অস্থিসমুহের বিকৃতি 
হইতে পারে না এবং তাহাদের উক্ত ওষধ সেবন দ্বার! 
উত্তরোত্তর পীড়া প্রশমিত হুইয়। শিশু পুর্ব স্বাস্থ্য প্রাপ্ত হয়। 
আর, রিকেট পীড়ায় ক্যণলকেরিয় ফস, অত্যাশ্চর্য্য 


_ ওঁধধ বলিলেও অতুযুক্তি হয় না । যে সমস্ত শিশুরা স্তন্তপান 


করে এবং ষে সমস্ত শিশুধিগের মাতা অভ্যন্ত রুণ্না তাহা” 
ঘিগের পক্ষে ওষধটী সবিশেষ ফলদায়ক। ক্যান্কেরিয়া 
ফস-_পীড়ার ষে কোনওরূপ অবস্থায় ব্যবহ্ত হইতে পারে। 
পুষ্টিহীনতা! বশতঃ পীড়ার উৎপত্তি হইলে ইহা একমাঝ 


৬ষ্ঠ সংখ্যা । 


২০ 


শাসন পনি চিত 


ফেরাম ফন্‌ ব্যবহার করিতে পারা যায়। 

শিশুকে পুষ্টিকর আহার্ধয প্রদান করিতে হইবে। 
উন্মুক্ত আলো! বাতাস পূর্ণ গৃহে বসবাস স্বাস্থ্যের পক্ষে উন্নতি 
জনক। কডলিভার অয়েল উক্ত গীড়ায় একটা বিশেষ 
ওষধ। সম্ট জাতীয় পথ্যও ভাল। শিশুকে কদাচও 
উত্তেঞ্ক জনক আহার্ধ্য গ্রহণ করিতে দেওয়। অথবা রুগ্ন 
মাতার শ্তন্তপান করিতে দেওয় কর্তব্য নহে। 

ব্ুশ্ভম্পৃন্যতা। (4১179791017 ) £ ইহাতে রেড 
করপাসেল অর্থাৎ রক্তের লাল কণিকার অভাব হইয়া 
লাইকার স্তানগুইনিস জলীর়পুর্ণ, এলবুমিন খুব কম এবং 
প্রায়ই অত্যধিক লবণের ভাগ বুদ্ধি ইইয়৷ রক্তাল্নত। পীড়া 
প্রকাশিত হয়। ইহাতে চর্ম, ঠোট এবং গ্নৈম্মিক বিশ্লী 
ভান। ভাসা, সাদা এবং রক্তশুন্ত বলিয়। মনে হয়। 
রক্তশৃন্ঠ তায় রোগীর মুখমণ্ডল দেখিতে মোমের মত চক্চকে। 
মাঁড়ি ও মুখ সাদ! রংরের, জিহ্ব। বাহির করিলে সাদ। রংয়ের 
ও রক্তশুন্ত বলিয়! মনে হয়। নাড়ীর গতি ছূর্ববল ও পূর্ণ। 
রোগী খুব দুর্বল এবং সহজেই পরিশ্রাস্ত হইয়া পড়ে। 
বদ হজম, ক্ষুধাহীনতা! এবং উদরে বায়ু জন্মাইয়া রোগী 
অত্যন্ত অস্থির হইয়! পড়ে । আর স্ত্রীলোকদিগের রক্তান্সত| 
পীড়ায় খতুআব অত্যন্ত অন্ন, হদ্কম্পন, হস্ত পদে শোথ 
্রস্ৃতি দৃষ্ট হইয়। থাকে । 

ইহার কারণ সম্বন্ধে অনুসন্ধান করিলে দেখ! যায় যে 
অপ্রচুর আলে বাতাস পুর্ণ গৃহে বলবাস করা, অস্বাস্থ্যকর 
স্থানে বনবাদ করা, 'অন্প এবং অপুষ্টিকর আহার্য্য গ্রহণ করা 
প্রভৃতি ছ্বার। গীড়ার আক্রমণ হইয়। থাকে। যকৃত ক্রিয়! 
বাধ! গ্রন্থ হওয়ায় রক্তের লাল কণিকাগুলি ছুর্বল ও হাঁস 
প্রাপ্ত হইয়। অনেক সময় রক্তান্নতা পীড়ার উদ্তব হইয়া 
থাকে। যে সমস্ত স্ত্রী অথবা পুরুষ অপরির্ধযাপ্ত পুষ্টিকর 
আহার্ধ্য ন। খাইতে পান--অথবা বাহার! সব সময় আলে! 
বাত।সশুন্ভ গৃহে বসবাদ করেন, তাহাদিগের মধ্যেই উক্ত 
পীড়ার আধিকা অত]ধিক বেশী বলিয়া অনুমিত হইয়া 


গীড়! ও তাহার চিকি;। 


গঁষধ। এতত্বযা তীত নাক্সভমিকা, চায়না, ফসফরাস, লাইকপ, 





থাকে। আবার, বর্তমানে আমাদিগের এই উষ্ণপ্রধান : 
দেশে বৈদেশিক অন্থকরণে অন্প্রাণিত হইয়া পুষ্টিকয় 
অল্পমুল্যের খাছের পরিবর্থে আমর। অত্যধিক আদব কারদা! . 


বিশিষ্ট হইয়া ক্ষুধার তাড়নায় পুষ্টিকর অন্পমূলা স্থপাচোর 
পরিবর্তে আমর! চ৷ পান করি ও কয়েকখানি বিস্কুট খাই; 


শুনা যায় ইহাতেই নাকি আমাদের অত্যধিক ক্ষুধা প্রশমন . 
করিয়া জীবনকে সতেজ ও নবীন করিয়া তুলে। কিন্তু 
ইহাতে আমাদিগের ক্রমশঃই শক্তিহীনতার অভাব হক 


পুষ্টিহীনতার জন্ঠ ; এরপে ক্রমান্বয়ে যকংকে করিয়া ফেলে 
বিপর্ধ্য়গ্রস্থ। অবশ্ত এরূপ ক্ষেত্রে যে সব হয় তাহ! 
নহে--তবে ক্ষুধা নিবারণ কল্পে চা সেবনের দ্বারা আষা- 
দিগের প্রভূত পরিমাণে শারীরিক ক্ষতি হইতে পারে। 
ইহা ছাড়া অন্যান্ত কারণেও গীড়ার উদ্ভব হইতে পারে। 
যথা, দুর্গন্ধযুক্ত অথবা অল্প রক্তলাব, অত্যধিক খতুন্রাব, 
শ্বেতপ্রদর, উদরাময়, আমাশয়, পুরাতন জর, ম্যালেরিয়া জর 
গ্রভৃতি পড়ায় অধিকদিন তুগিবার পর রক্তশুন্ত। পীড়া 


হইতে পারে। রক্তশূন্তত। পীড়ায় ভূগিবার পর অনেক; 


সময় কন্জাম্পান পীড়া কর্তৃক আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা 
থাকে । 


ওঁষধীয় চিকিৎসার মধ্যে চায়না, এসিড ফস, ক্যাল- 


কেরিয়া নাক ভমিকা, পাল্স, ফেরাম, ফস, স্ভাট্রাম, 
এবং লাইকোপডিয়ম লক্ষণানুমারে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

উক্ত পীড়ায় পথ্যের উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখা একান্ত 
কর্তব্য। সহজপাচা, পুষ্টিকর আহার এবং উন্মুক্ত বায়ু 
পূর্ণ গৃহে সোগীর বদবাস করা এবং দৈনিক ব্যায়াম অভ্যাপ 
কর! কর্তব্য । 





তভক্এ বাতি (4০00 [২1760008615 ) ঃ-সন্ধি 
স্থানের ফাইব্রাস টা্ত স্থ'নে, এক প্রকার অসহনীয় প্রদাহ, 
উপস্থিত হয় ও সময় সময় জর বর্তমান থাকে ; সন্ধিস্থানে : 


যন্ত্র] ছড়াইয়। রোগী উখানশক্তি রহিত হয়। মুত্তে 


ইউরিক এমিড ও সাল্‌ফিউরিক এসিড অত্যধিক বৃদ্ধি: 


প্রাপ্ত হয়। 


১০৮ 


চািকৎতসা-প্র 


| ৩৪শ বধ 





উমরার জিত ডান ০5 লাক লজ ০ 


বাত গীড়ায় আক্রান্ত হইয়া রোগী অত্যন্ত তুগিতে থাকে । 
যে কোনও বয়সে পীড়ার আক্রমণ হইতে পারে । আক্রান্ত 
সন্ধিদ্থানে এবং তৎপার্ন্থ স্থান সমুদয় আক্রমিত হয়; 
অনেক সমগন হার্ট, কিডনি প্রভৃতিও আক্রমণ হইতে 
পারে। 

বাতজ পীড়া বিভিন্ন প্রকারের দেখিতে পাওয়া 
যায়। যথ। (১) মাংসপেশীর বাত? (২) প্রমেহ জনিত 
বাত; (৩) ক্রনিক অর্থাৎ পুরাতন বাতজ বেদনা; 
(৪) সাইনে।ভিয়াল রিউম্যাটিজ ম। 

রক্তদূষিত কারণে পীড়ার উৎপত্তি হয় বলিয়া অনুমিত 
হুয়। বিভিন্ন স্বাস্থ্য ও রক্তের দোষ জনিত কারণে, পূর্বব 
পুরুযোঙ্রিত কারণে অথবা! যে কোনও অজানিত কারণে 
রক্তে বিষাক্ত হইয়। পীড়ার স্থষ্টি হইতে পারে । অনেক 
সময় আবার, অতিরিক্ত ঠা লাগানঃ জলে ভিজা, ভিজ 
কাপড় পরিধান করায় প্রভৃতি যে কোনও কারণ বশতঃ 
অতিশয় ঠ।গা| লাগাইবার জন্ত পীড়াক্রমণের সম্ভাবন। 
থাকে। দরিদ্র লোকদিগের মধ্যে বদিও পীড়ার প্রাবল্য 
অধিক হইবার সম্ভাব'1 থাকে-_কিন্তু অধুন। ধনী সম্প্রদায়ের 
মধ্যে গীড়ার প্রবলতা৷ প্রভূত পরিমাণে দৃষ্ট হইয়। থাকে । 
এ্রতগ্তীত আরও কতকগুলি কারণ আছে যদ্বারা পীড়ার 
আক্রমণ হইতে পারে। যথ!)-পড়িয়৷ যাওয়া, কোন 
স্থানে আঘাত লাগা গ্রভৃতি ঘগ্্ণা কিছুদিন যাপ্য থাকিবার 
পর বাতরোগের স্থষ্টি হইতে দেখ গিয়াছে । হজম 
 ত্রিনার ব্যাঘাত হওয়া, মানসিক উত্তেজনা, ক্ষমতাতিরিক্ত 
. শারীরিক পরিশ্রম করা, হাম প্রস্ৃতি বসিয়! যাওয়া, হঠাৎ 
; আমাশয় বন্ধ হওয়! প্রভৃতি বছু কারণ বশতঃ বাতের 
: আক্রমণ হইতে দেখ! যায়। অনেক লময় আবার ছোট 
/ ছোট শিশুদিগেরও বাতরোগের আক্রমণ হইতে দেখা যায়। 


শাসিত পর লা পদ জল সত 


ইহা! অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক ও ভয়ঙ্কর পীড়া) এবং উক্ত হইতে জর, আক্রান্ত স্থান লালযুক্ত, প্রদাহিত, স্কীতি ও 


সপর্শানুভব যুক্ত হইয়। পড়ে; যন্ত্রণায় রোগী অস্থির হইয়া 
পড়ে; এই সমস্ত যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয় রাব্রকালে; কিন্ত 
অপেক্ষাকৃত কম থাকে দিনের বেলায়। আক্তান্ত স্থানে 
সামান্য স্পর্শন অধবা৷ একটু জোরে চাপ দিলে রোগীর 
অত্যন্ত বেদন। অনুভব হইতে থাকে। আক্রান্ত স্থান 
অত্যন্ত গরম ও দপ্দপ্‌ করিতে থাকে । অনেক সময় গাত্র 
ঘর্ম হইতে দৃষ্ট হয়) ঘর্ম টক গন্ধযুক্ত অথব। দূরগনকযুক্ত ; 
তরুণ অবস্থায় বাতজ পীড়ায় মুত্র পরিমাণে অল্প ও দুর্ন্ধ- 
যুক্ত; নাড়ির গতি পূর্ণ ও দ্রুত; জিহুব' সামান্ত লেপাবৃত 
একজর, অত্যধিক পিপাসা; গাত্রোতীপ সন্ধ্যা হইতে 
উত্তরোত্তর বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে থাকে এবং উচ্চে ১০৪ ডিগ্রী 
পথ্যস্ত উঠিয়৷ কিছুদিন পর ক্রমশঃ হ্রাস পাইতে থাকে । 

চিকিৎসা :--বাতজ পীড়া প্রতিরোধক কর্পে 
সালফার, ডালকামর! এবং একোনাইট বিশেষ ফলপ্রদ 
উষধ। ইহ! ব্যতীত পীড়া আক্রান্ত স্থান সমূহ অথব। 
যে সমস্ত স্থানে পাঁড়াক্রমণ করিবার সম্ভাবনা থাকে সেই 
সমস্ত স্থানে সর্বদ। গরম কাপড় দ্বার আবৃত রাখ! এবং 
সরিষার তৈল মালিশ দ্বারা পীড়। প্রতিহত হয়। অনেক 
সময় পীড়। প্রতিরোধ কল্পে অথবা পীড়াজ্রাস্ত স্থান সমূহে 
রাসটক্স সরিষার তৈলের সহিত মিশ্রিত করিয়। মালিশ 
করিতে পারিলেও বিশেষ উপকার দর্শে। 

বাত জরে পথ্যাপথ্যের দিকে বিশেষ দৃষ্টি নিবন্ধ রাখা 
একান্ত প্রয়োজন । জর অবস্থায় জল জাতীয় পুষ্টিকর 
পথ্য গ্রহণ করা কর্তব্য । যাহাতে বাহিরের কোনরূপ 
ঠাণ্ত না লাগে তছ্িষয়ে রোগীর সর্বদাই সাবধানে 
থাকিতে হইবে। পীড়া অবস্থায় গরম জলের সেক ভাল 
এবং ৬৪] 99৮ অথবা ৮০1] 50002 প্রয়োগেও 
ভাল ফল পাওয়। যায়। বাতাক্রান্ত রোগীদিগের সর্বদাই 


নিজের ম্বাস্থ্যের উপর নজর রাখা! উচিত। খঅমাবন্তা। 
পুণিমায় বাতগ্রস্থ রোগীদিগের পুণু উপবাপ অথবা ফলাহথার 
অথব। গুফ আহার করা ভাল; কারণ, এঁ সময় শরীর বস্রস্থ 


হইয়! পড়ে । 


3. পিগুকালে এবং তৎপর যৌবনকালে বাতজ বেদনা অনেকের 
(অন অল্প অনুভব হইতে থাকে--এবং পরিশেষে বৃদ্ধ বয়সে 
বাতের আক্রমণ হইয়া! থাকে । 

;. তৃক্ষণ অবস্থার বাত পীড়ায় সাধারণতঃ পীড়ার প্রারস্থ 






দি. 
এপ, 
। 
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১। তরুণ বাতে £-_-একোনাইট, 
ব্রাইওনিয়া এবং রাসটক্স ; এতত্তিন্ন গরম সেক তাপ প্রয়োগ 
বিধিসঙ্গত । 

২। যন্ত্রণা প্রশমনার্থ £-.একোনাইট এবং রাসটক্স | 

৩। তরুণ অবস্থার পর :-_রানটঝ্স, ব্রাইওনিয়৷ ও 
বেলেডোনা । 

৪। বাতপীড়ার উপসর্গে 

(ক) অত্যন্ত জর সহ প্রলাপ £--জেলস ও 
হাইওসিয়ামস। 


(খ) গ্রন্থী শ্ফীতি £--বেলেডোনা, ফাইটোলাক। ও 
মার্ক । 


(গ) অজীর্ণ ১--নাক্স, সালফার, 
লাইকপ। 


(উ) রোগী দুর্বল এবং গাত্রেত্তাপ উচ্চ, ভেদ বমন, 
ঘর্ম £--ভিরেট্রাম, চায়না এবং ইপিকাক। 
(চ) গাটে বেদন। :--রাসটক্স, কলোসিম্থ, কলচিকম্‌, 





ব্রাইওনিয়। ও 


ব্রাইওনিয়া, ক্যালি-হাইড, র্যনান্কিউলাস বাল্বোসা ও 
রভোড্রেনড্রণ। 
(ছ) হার্টের উপসর্গ ঃ--ভিজিটেলিস, আর্সেনিক, 


স্পাইজেলিয়া, ক্যাকৃটস, রাসটক্স ও সিমিনিফিউগ| | 


(জ) গাঁউট বাঁতে £-_রাসটক্স, কল্চিক।ম, কলোপিস্থ, 
রভোড্রেনড্রণ, ব্রাইওনিয়।, একোনাইট ও রুটা। 


শু ধীক্স লাক্ষণিক চিকিত্সা £- 
সালফার £-পীড়ায় পুরাতন অবস্থায় ইহা! সবিশেষ 

কারধ্যকারক ওষধ; আক্রান্ত স্থানে স্থচ-বিদ্ধবত। চর্ববনবং 
এবং খেতলাইয়! যাইবার মত যন্ত্রণা অন্ুতৃত হইতে থাকে । 
রোগী খন্ত্রণায় অতিশয় দূর্বল হুইয়া পড়ে এবং মস্তিষে 
অত্যন্ত গরমভাব অনুভূত হইয়া থাকে । 

ল্ল5েডাতডিনভ্রন £ সন্ধিবাতে ইহার ফল ভাল। 
সন্ধিসমূছে মনে হয় যেন ছিড়িয়। যাইবে ; একটু ঠা হাওয়ায় 
বাতজ বেদনায় বৃদ্ধি এবং অনেক সময় একভাবে চুপ করিয়। 
বসিয়! থাকিলে বাত বেদনার বৃদ্ধি হইয়া থাকে। হাটুর 
বাতে ইনু! ব্যবহার করিতে পার! যায় ) সন্ধির আক্রান্ত স্থান 
সমূহ প্রদাহিত্ত, লালঘুক্ত ও স্ফীত (বেল )। 

-- বিতিএয্জণন্থিন ৩ 


পীড়া ও তাহার চিকিৎসা 


বেলেডোনা, 


১০৯১ ' 








ভিত্রউ্রী্ম ₹ হাটু ও স্বন্ধাস্থির বাতজ বোনাস, 
ইহা ব্যবহৃত হয়। সমস্ত অস্থিতে বেদনা ) বেদনায় সি 
আক্রান্ত স্থান সমূহ সধশালন করিতে অক্ষম ৷ 

স্পাইঢজলিক্সণ £--পেরিকার্ডাইটাস পীড়ায় ক 
প্রচলন অধিক দৃষ্ট হইয়া থাকে । খোচাবিদ্ধবং বেদনা ; 
হার্টের অত্যধিক কম্পন; রোগী মানসিক উদ্বি্ন চিত্ত) 
মনে হয় যেন একটু পরিশ্রম করিলেই দম বন্ধ হইয়া 
রোগী মারা যাইবে। 

রাসটকঝ্ুা £__ঘাক্রান্ত স্থান স্ফীত ও লালবর্ণের | 
যে কোনওরূপ বেদনায় মনে হয় যেন আক্রান্ত স্থান অসাড় 
হইয়। যাইতেছে। চুপ করিয়৷ বসিয়! থাকিলে বাত বেদনার 
বৃদ্ধি; কিন্ত কোনওরূপ গরম সেক দ্বারা যন্ত্রণার উপশম, 
হইয়। থাকে । 

ফাইতেলাক্কা! £_ বেদনা একস্থান হইতে হঠাৎ 
অন্তস্থানে আক্রমণ করে। আক্রান্ত সন্ধি সমূহ লালবর্ণের ও 
ছ্কীত ? মাংসপেশী অমৃহের আক্রান্ত স্থানে অনুভূত হয়ঃ 
রাত্রিকালে, বর্ধাকালে এবং ঠাণ্ডায় যন্ত্রণার বৃদ্ধি। 

ন।ঝুস ভমিকণ £_ পৃষ্ঠদেশ, নিতথ, বক্ষদেশ, ও 
সন্ধি স্থান সমূহে বেদনা ও স্ফীতি) মাংশপেশীগুলি 


কমিতেছে বলিয়া মনে হয়; যেন আক্রান্ত স্থানের কোনও 
জোর নাই বা সজোর হইবে না। রোগীর ঘর্ম হইলেই 
যন্ত্রণার উপশম হয়; রোগী খিটখিটে ও কোষ্ঠকাঠিন্য 
সংধুক্ত । 

পালচসটিল। :_ আক্রান্ত স্থান সমূহ তত 
প্রদাহিত অথবা স্ফীত নহে । বেদন। হঠাৎ একস্থান হইতে 
অন্তস্থানে অপসরিত হয়। বৌগী ঠাণ্ডা বেশী ভাল বাসে; 
গরমে পীড়ার বৃদ্ধি। সকালের দিকে রোগী মুখে ছুর্ন্ধ 
অনুগব করে। 

লিভখস £-নিষ্নাঙ্গের বাতজ বেদনায় ইহা! সবিশেষ 
কাধ্যকরী। হাটু ও পায়ের গাঁটে অত্যধিক বেদনা) 
সন্ধ্যার পর যন্ত্রণায় বৃদ্ধি এবং মধ্যরাত্র পর্য্যস্ত রোগী তায 
কাতর হইয়া পড়ে। 

ল্যাঢ্কিলিস :--আঙ্গুলের কক্জির ও হাটুর বহে 
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একটু ফ্লিয়া পড়ে ও যন্ত্রণা অনুভূত হইতে থাকে । রাত্রিতে 


যন্ত্রণার বৃদ্ধি। 

০ফরাম £-_-আক্রান্ত স্থানের স্ক্ীতত। দৃষ্টি হয় না; 
'বাহুর অস্থিতে কর্তনবৎ ও ছুরিকাবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা। শুইলে 
যন্ত্রণার বৃদ্ধি। আক্রান্ত স্থান একটু সধশলিত হইলে 
 ষন্ত্রণার বৃদ্ধি হইতে থাকে। 

চাক্সনা £_-অত্যধিক কর্তনবৎ ও বিদ্ধবৎ যন্ত্রণা; 
যন্ত্রণায় রোগী অত্যন্ত কাতর হইয়া! পড়ে। রোগী অত্যন্ত 
দুর্বল ও ধর্ম হইতে থাকে; রক্তক্ষয় জনিত ছূর্ধবল 
ব্যক্তিদিগের পীড়ায় ইহা ফলদায়ক। 

তচলিঢ্ভানিক্স।ম £-_বাতজ স্টীতি ও প্রদাহ; 
,আক্রান্ত স্থান শক্ত ও প্রদাহিত। দক্ষিণ স্কন্ধের উপরিভাগে 
সর্বদা কন্কনে বেদনা । রোগী কোষ্ঠ কাঠিন্য সংযুক্ত। 

কষ্টিকাম :--সন্ধিসমূহের শক্ত ভাব ও প্রদাহ; 
এবং এঁ সমস্ত স্থানে কর্তনবৎ বেদনা; নিয়াঙ্গের অত্যন্ত 
ছর্বলতা। সন্ধ্যার দিকে এবং ঠাণ্ডা লাগিয়া যন্ত্রণার বৃদ্ধি 
গরম সেক দিলে যন্ত্রণার উপশম । 

ক)াকটাস :--হদৃপীড়া জনিত কারণে ইহ 
ব্যবহৃত হয়; হৃদৃকম্পন এবং শয়নাবস্থায় পীড়ার বৃদ্ধি । 

০বে০লে০ডা না ১--আক্রাস্ত স্থান লালবর্ণের, স্ফীত 
ও প্রদাহযুস্ত। অস্থি ও মাংসপেশীতে কর্তনবৎ বা 
ছুরিকাবিদ্ধবৎ বেদনা । বারংবার অত্যন্ত যন্ত্রণা; যন্ত্রণা 
হঠাৎ আসে এবং হঠাৎ যায়। জর, রোগীর গাত্রচন্থ 
শুফ, পিপাসা এবং মস্তি যন্ত্রণা, । সামান্ত সধশলনে ও 
বেদনা স্থান স্পর্শে পীড়ার বৃদ্ধি । 

ক্রাইচস্লানিক্স। £ প্রদাহিত ও স্ফীত) বেদনা 
, শক্ত ভাবাপন্ন । খোচাবিদ্ধবৎ বেদনা । সঞ্চালনে যন্ত্রণার 
.ন্ৃদ্ধি। রোগী সর্বসময় একভাবে পড়িয়া থাকিতে ইচ্ছুক 
গান্রচর্ শু্ধ ও গরম। মুখের মাম্বাদ তিক্ত এবং গুফ। 

আসেনিক £_জালাকর হুলবিদ্ধবৎ 
প্রদাহ খুব কম; গরম সেক অথবা গরম কাপড় ছার! 
আবৃত রাখায় যন্ত্রণায় উপশম। অত্যধিক ধর্ম) ঘর্ম 
নিঃসরণ বেদনায় উপশম। শীতল ভাব সহ গাত্রচর্ম গরম 


চিকিৎসা-প্রকাশ 
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এত | উপত সিশি এপি প্লিস তে সপ ক লি কিনা ৯ ৯৮ কপার ৭৯ রা পিসি এ ৯১ জী! জঞ অনি হা এ যি 


অনুভূত হয়। সর্বমষয় আক্রান্ত স্থানের সঞ্চালন। 


অত্যধিক পিপাসা প্রভৃতি দৃষ্টে আর্সেনিক কার্যকরী । 

এচকোনাইট £__পীড়ার তরুণ অবস্থায় ইহা বিশেষ 
ফলদায়ক ওষধরূপে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । অল্পজর জর 
ভাব; আক্রান্ত স্থান লালবর্ণ ও প্রদাহিত। বক্ষপ্রদেশে 
খোঁচাবিদ্ধবৎ বেদন| সহ ন্নায়বিক উত্তেজনা | মৃত্ররদ্ধতাও 
অনেক ক্ষেত্রে দৃষ্ট হইয়। থাকে। 

আিকা। :-_আক্রান্ত স্থান শক্ত, লালযুক্ত ও স্ীত ; 
থেঁতলানিবৎ বেদনা । আঘাত প্রাপ্তির পর কথিত স্থানে 
বাতজ বেদন! উপস্থিত হইলে ইহা ব্যবহারে পীড়া প্রতিহত 
হয়। 

ভালকাসবণ £_ ঠাণ্ডা লাগাইবার পর অথবা জলে 
ভিজার পর বাত বেদনা; আক্রান্ত স্থানে মনে হয় যেন 
ছিড়িয়া যাইতেছে । সাধারণতঃ পৃষ্ঠদেশ, সদ্ধিস্থান এবং 
বাহুতে অধিক বেদনা; ঠায় পীড়ার বৃদ্ধি 
কর্ণমূল প্রদাহ (17810179795 ) 2 

কর্ণমূল পার্স্থ লাল। নিঃসরক গ্রস্থীর প্রদাহকে 
(5811521% 81870 ) সাধারণতঃ আমরা কর্ণমূল প্রদাহ 
নামে আক্ষ্যা প্রদান করিয়া থাকি । ইহা অত্যন্ত যন্ত্রণা 
দায়ক পীড়া; এবং গ্রন্থী ক্ষীতি ও প্রদ্দাহ অভ্যধিক হইলে 
চোয়াল পধ্যস্ত স্ালন করিতে রোগী সম্পূর্ণ অক্ষম হইয়া 
পড়ে। অনেক সময় সামান্ প্রদাহ হইয়৷ গ্রস্থীষ্কীতি 
ভান প্রাপ্ত হইয়া থাকে ; কিন্ত আবার অনেক সময় উক্ত 
গ্রস্থী অত্যধিক প্রদাহিত হইয়া! বড় আকার ধারণ করে। 
এরূপ অবস্থায় প্রায়ই পাকিয়া ফাটিয়া যায়। কিন্তু উহা 
ন। ফাটিলে অনেক সময় অস্ত্রোপচার করিবার প্রয়োজন 
হইয়া! পড়ে । যাহা হউক উক্ত স্তালাইভারী গ্রন্থীর বিবৃদ্ধি 
সাধারণতঃ মান্র একটা গ্রস্থীতে প্রকাশিত হইয়া থাকে) 
এবং উহ! অপসারিত হুইবার পর ক্রমশঃ আর একটী গ্র্থী 
স্ফীত ও প্রদাহিত হইতে থাকে । 

বিভিন্ন প্রকার কারণ জনিত পীড়ার উদ্ভব হয়। 
তবে, জলবামু জনিত কারণে কোনও এক অক্কাত্ব 


৬ষ্ঠ সংখ্য। ] 
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বীজাণু ( £0158555 ) কর্তৃক পীড়ার উৎপত্বি হইতে পারে। 


কলেরা, টাইফয়েড, জর প্রভৃতি পীড়ার পরও বর্ণমূল 
প্রদাহ উপস্থিত হুইয়৷ থাকে । আবার অত্যধিক পারদ 
অথব! আওডিন অপব্যবহারের পরও ইহা প্রকাশিত হইতে 
পারে। বর্ষা এবং শীতকালে পীড়ার প্রাদুর্ভাব দৃষ্ট হইয়া 
থাকে। আর, বয়স্ক অপেক্ষা শিশুদিগের মধ্যে মধ্যে ইহার 
সংক্রামতা অত্যধিক দৃষ্ট হইয়া থাকে। ইহা! অত্যন্ত 
সংক্রামক পীড়া । শিশুরা সাধারণতঃ অন্য আক্রান্ত 
শিশুকর্তৃক পীড়াক্রান্ত হয়। 

প্রথমতঃ চোয়াল সঞ্চালিত করিতে গেলে অথবা 
মুবব্যাদন করিলে অত্যান্ত যন্ত্রণণ ও কষ্ট অনুভূত হয়) 
আক্রান্ত স্থান শক্ত ভাবাপনন; রোগী আহার বা পান 
করিতে অক্ষম বা কষ্ট অনুভূত হয়। 

উভয় প্যারোটিড গম্ীদয় স্ফীত হইয়া পড়ে। প্ররূপ 
অবস্থায় অনেক সময় সামান্য জর ও মস্তিফ যন্ত্রণা প্রকাশ 
পাইতে পারে । সাধারণতঃ প্রদাহ ও স্ফীত ৫৭ দিন 
হইতে ক্রমশংই হাস পাইতে আরম্ত করিয়া প্রায় ১০ 
দিবস মধ্যে পীড়াবোগ্য হইয়া থাকে । তবে পীড়ার কঠিন 
অবস্থায় ভোগকাল অধিকদিন যাবত হয় এবং তজ্জনিত 
রোগী কষ্ট ভোগ করে। 

হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিবার জন্ত যে কোনও গ্রস্থী স্ফীত ও 
প্র্গাহিত হইতে পানে। 

চিনি :-- 

যে সমস্ত ক্ষেত্রে গ্রন্থীগুলি স্ফীত ও চর্বণ বা মুখব্যদন 
করিতে অত্যন্ত কষ্ট অনুভূত হয়, মার্ককর অথবা মার্ক 
আইওডাইভ ফলপ্রদ ওষধ। সাধারণতঃ কর্ণমূল প্রদাহ 
অথব| যেকোনও গ্রন্থী স্ফীত ও প্রদ্াহতে মার্ক আওড ও 
বেলেডোন। অতি উৎকৃষ্ট ওষধ;) পীড়ার প্রারস্তে 
প্রযুক্ত হইলে উপসর্গগুলি তড়িৎ প্রতিহত হয় ও 
আরোগ্য হইয়! থাকে । এতঘ্যতীতও অনেকে আবার 
ফাইটোলাক্কা। দিবার স্মহুমোদন করিম! থাকেন। পীড়ার 
প্রাথমিক অবস্থায় অমন জর অথবা জ্বরভাব সহ, মস্তি 
যন এবং প্যারোটিভ গ্রন্থী প্রদদাহে একোনাইট অতি 


পাঁড়। ও তাহার চিকিৎসা 
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উৎকৃষ্ট উধধ। যদি আক্রান্ত স্থান অত্যন্ত বিষাক্ত হইয়া, 
পড়ে এবং গ্রস্থীর বর্ণ অত্যন্ত লাঁলবণের দৃষ্ট হয়, তাছ। 
হইলে বেলেডোনা, হাইওসিয়ামস ও জেল্স ভাল।, 
প্রথম অবস্থায় বেলেডোন৷ প্রয়োগ করিতে হইবে-_কিস্ত 
তদ্বারা বিশেষ ফলপ্রাপ্ত না হইলে হাইওসিয়ামস ও তৎপর. 
জেল্স ব্যবহারে পীড়। প্রতিহত হয়। অনেক সময় 
অগকোষ অথবা স্তনে প্রদাহ উপস্থিত হইলে বেলেডোন। 
মার্ক আইড ও পালসেটিল৷ প্রয়োগে পীড়ারোগ্য হুইয়| 
থাকে। কার্রোভেজ ও রাসটক্স কদদাচিত ব্যবহৃত হইতে 
দেখ। যায়। 
লাক্ষণিক চিকিওস| :-- 

বেলেডোন। :__মুখমণ্ডল ও চক্ষু লালবর্ণের ) গ্রন্থ 
স্ফীত ও লালবর্ণের ; দক্ষিণদিকের গ্রন্থী স্ফীত। আক্রান্ত 
স্থান অত্যন্ত লালবর্ণের ও প্রদাহিত। কর্ণমূল প্রদাহের জন্ত 
মস্তিফ যন্ত্রণা, গিলিতে কষ্ট; রোগীর যন্ত্রণা দুই হয় ও 
নিদ্রা যাইতে সম্পূর্ণ অক্ষম। 

রাসটকস £_যদি প্রদাহিত স্থান অত্যধিক বিষাক্ত 
হইয়! পড়ে এবং প্রদাহিত স্থান সামান্ত নীলাভ বর্ণের দৃষট 
হয় তবে রাসটক্স প্রয়োগে ফল পাওয়া! যাইতে পারে, গ্রন্থী 
বেদন। মাঝে মাঝে অনুভূত হয়: কিন্তু রাত্রকালে রোগী 
অতিশয় যন্ত্রণ। ভোগ করে। 

পণলসেটিলা :__ন্্রীলোকদিগের স্তনে প্রদাহ হইয়া 
পূজ সঞ্চিত হইবার উপক্রম হইলে ইহা! ব্যবহৃত হয়; 
উপবিষ্ট অবস্থা হইতে দীড়াইলে মন্তিফ যন্ত্রণা ও তৎসহ 
শীতভাব দৃষ্ট হয়) জিহবা পুরু ও লেপাবৃত ) প্রাতে মূখে 
অত্যন্ত হুর্ণন্ধ । রোগী হুর্বল ও অত্যন্ত ক্রন্দন পরায়প। 

অগ্ডকোষের প্রদাহ ও স্ফীততায় ও ভৎসহু অত্যধিক 
ষন্ত্রণাম পালসেটিল। ব্যবহারে সবিশেষ ফন পাওয়৷ যায় 
( আর্সেনিক, কার্ষোভেজ )। 

মাকুরিয়াস :-যে কোনওরপ গ্রস্থী প্রদাহে ইহা 
প্রযুক্ত হয়; প্রদাহিত গ্রন্থী অত্যন্ত শক্ত ও বেদনাযুক্ $ 
মুখব্যদদন করিতে কষ্ট এবং গলাধঃকরণ করিতে অত্যন্ত কষ্ট 
অনুভূত হয়। রোগীর ঘর্ম হয় কিন্তু সেজনত পীড়ার 
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কোনরপ উপশম হয় না। অত্যধিক লাল নিঃসরণ এবং 
মুখেও লালায় ছুরগন্ধ ; পাড়ার বৃদ্ধি রাত্রকালে। 

একোনাইট :--পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় অল্প জর 
পিপাসা, আক্রান্ত স্থান ঈষৎ লালবর্ণের দৃষ্ট হয়) তরুণ 
অবস্থার পীড়ায় ইহা ব্যবহৃত হইয়। থাকে। 

কার্কেবোভেজ -__রোগীর অল্প অন্ন জর হইতে থাকে; 
শ্ীতি ক্রমশঃই আন্তে আস্তে শক্ত হয়) আক্রান্ত স্থানে 
চাপ চাপ এবং জালাকর অনুভূতি; উদর স্থান অত্যন্ত 
স্পর্শানুভবযুক্ত এবং রোগীর আহারে সম্পূর্ণ অনিচ্ছ। 

হাইওসিয়ামস £-কর্ণমূল প্রদাহ জনিত কারণে 
রোগীর মস্তি যন্ত্রণা উপস্থিত হয়) রোগী জ্ঞানশূন্ত ; 


চি ম্শর্ট ০৪ সপ ঈদ আলি শির সী অপি জলা ৬৮ পপ সি সত 





প্রলাপ ; অত্যন্ত দায়বিক উত্তেজনা ; মন্তিফ ঘুর্ণণ প্রভৃতি 
লক্ষণ সমুপন্থিত হইয়া! থাকে। 

আক্রান্ত স্থান সর্বদাই গরম কাপড় দ্বারা আবৃত রাখিতে 
হইবে এবং উক্ত হ্থানে গরম সেক দিতে পারিলে সবিশেষ 
উপকার পাওয়া যায়। এরপ সেক তাপ দিনের মধ্যে 
বহুবার দিতে পারিলে ভ।ল হয়। যখন প্রদাহ স্থানে পুয 
সঞ্চিত হইতে পারে অথব! হইয়াছে বলিয়া মনে হয় তথায় 
পুলটাশ প্রদানে উপকার দর্শে। রোগমুক্ত শান্ছির 


(02819502105 ) পর রোগীর সর্বদাই যত্ববান হওয়া 
কর্তব্য যাহাতে কোনক্রমেই ঠাণ্ডা না লাগে। ততৎজন্ত 
্রন্থীস্থানে সর্বদাই গরম কাপড় দ্বারা আবৃত রাখিতে 
হইবে। পক্রেমশ:” 


সম, ইহ 





সংক্ষিপ্ত অর্গ্ানন আলোচন। 
লেখক £__ভাঃ শ্রীম্বভ্যঢ5গাপাল চ০উীপাধ্যায় এম্‌১ ৰি এই চ-এস,। 
বদ্ধমান 
( পুর্ব গ্রকাশিতের পর) 
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১১৬ সৃত্র-নুস্থ দেহে ওযধ পরীক্ষা করবার সময় 
এমনও দেখা যায় যে, একই ওষধের কতকগুলি লক্ষণ 
অনেক শরীরে প্রকাশ পেলে, আবার কতকগুলি লক্ষণ 
খুব কম শরীরে প্রকাশ পেলে আর কতকগুলি লক্ষণ কদাচ 
ফোন শরীরে প্রকাশ পেলে । 

[১১৭ জুত্র-যে লক্ষণ গুলি অর সংখ্যক লোকদিগের 
শরীরে প্রকাশ পায় তাহা সাধারণতঃ তাহাদের ব্যক্তিগত 
বিশেষত্ব ([010591107955 ) থাকার জন্ত হয়। এইরূপ 
মক্ষণের মূল্য খুব কম। সুস্থ ব্যক্তির স্বাস্থ্যের পরিবর্তন 
ঘটাইয়। তাহাকে গীড়াণ্রস্থ করা মাত্র ছইটা বিষয়ের উপর 
[ির্ভয় করে। প্রথমত) সেই পদার্থের এপ লক্ষণ উৎপন্ন 


করবার নিজস্ব ক্ষমতা । দ্বিতীয়তঃ জীবনীশক্তির এরূপ 
অস্বাভাবিক অবস্থ! প্রাপ্তির প্রবনতা । যে অদৃশ্য শক্তি 
জীব-দেহকে জীবিত রাখে এবং এঁরূপ পদার্থ বিশেষ দ্বারা 
আক্রমিত হ'লে স্বাস্থ্যের বিশৃঙ্খল! ঘটায় তাহাকে অসাধারণ 


' বিশেষত্ব বলা হয়। যদিও ইহার দ্বারা অল্প সংখ্যক লোক 


আক্রমিত হয়ে রোগ প্রবণত। প্রকাশ করে, কিন্তু তবুও 
ইহাকে ব্যক্তিগত বিশেষত্ব বলা চলে না, কারণ এ পদার্থে 
আত্যন্তরিক নিহিত শক্তি প্রত্যেক জীবদেছে সমভাবেই 
কাধ্য করে। এ সকল পদার্থ সকল নুস্থ শরীরে কার্য 
কমতে সক্ষম। তাহার প্রমাণ এ সকল পদার্থ হোমিও 
প্যাধিক যতে ব্যাধির লক্ষণের সহিত এঁক্য করে প্রয়োগ 


৬ষ্ঠ নংখ্য। | 


সংক্ষিপ্ত অর্গ্যানন আলোচিন! 
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কর্‌তে পারলে উহারা রোগ দূর করতে সক্ষম হয়। ইহাকেই 
একমাত্র বিশেষত্ব বলে । 

১১৮ জুত্রপ্রত্যেক এধধই মানব দেহের উপর 
তাহার একটী বিশেষ ক্রিয়। প্রকাশ করে থাকে, যাহা অন্ত 
কোন একটা ওষধ ঠিক এইরপ ক্রিয়! প্রকাশ কর্তে সক্ষম 
নহে। ইহাই তাহাদের নিজস্ব পৃথক পৃথক বিশেষ 
ক্রিয়া । 

১১৯ জুত্র- প্রত্যেক লতা, পাতা, বৃক্ষাদির ও প্রাণীর 
গঠন, আকৃতি জীবনের গতি বর্ধন ও উহাদের আস্বাদ 
অন্য প্রত্যেকটীর সঙ্গে পৃথক। লাবণিক ও খনিজ 
পদার্থের ও সেইরূপ বাহিক আভ্যন্তরিক স্বাভাবিক 
রাসায়নিক, রোগোৎপাদ্দিকা ও রোগনাশিনী শক্তি অপর 
কোন পদার্থ হতে কিছু না কিছু বিভিন্ন। ইহারা সকলেই 
জীবদেহের উপর পৃথক পৃথক ও বিশিষ্ট প্রকারের পরিবর্তন 
ঘটাতে পারে এবং এই পরিবর্তনের মধো এইরূপ বিশিষ্টত। 
আছে যে, ইহার! অন্তের সহিত কখনও ভুল হতে পারে ন1। 

১২০ জুত্র_অতএব যে ওধধগুলির উপর মানবের 
জীবন মরন নির্ভর কর্ছে তাহাদের বিশেষত্ব বিশেষভাবে 
জানতে হবে এবং একটী হতে অপরটাকে নিভু'লভাবে 
পৃথক করে নিতে হবে। প্রত্যেক ওষধের জীবদেহের 
উপর কিরূপ ক্ষমতা এবং প্রকৃতি ক্রিয়া কিরূপ অদ্বিতীয় 
বিশেষ জ্ঞান থাক! দরকার । 

১২১ জুত্র--ও্ষধ পরীক্ষা করবার সময় ইহা শ্মরণ 
রাখতে হবে যে, অধিক শক্তিশালী ওধগুলির সুক্ষ মাত্রাই 
বলিষ্ঠ বাক্তিরও স্বাস্থ্যের পরিবর্তন ঘটাতে পারে । কিন্ত 
অল্প শক্তিশালী ওষধগুলি পরীক্ষা করবার সময় উপযুক্ত 
মাত্রায় ব্যবহার কর্তে হয়। যে সময় ওষধগুলির শক্তি 
ধুব অল্প তাহা অসহিষুড (যাহাঁদের দ্াযুমণ্ডল অতি 
সহজেই উত্তেজিত হয়ে ওঠে ) ব্যক্তিছ্িগের শরীরে পরীক্ষা 
কমতে হবে। 

১২২ কৃত্র- এইরূপ পরীক্ষার উপর চিকিৎসা! শান্ত্ের 
নিশ্চয়তা ও সফলতা এবং মানবজাতির জীবন নির্ভর 


করুছে। -প্ুকষরাং পরীক্ষার সময় অতি নুদ্ধাচারে থাকৃতে 


ক লা জি ছি আত ইটা ছা 


হবে, সে সময় অন্ত কোন উষধ ব্যবহার কর্তে নাই এবং যে 
ওষধটার পরীক্ষ। হবে সেটা যেন একক ও বিশুদ্ধ হয় এবং 
তাহার সত্যত। এবং ক্রিয়। যেন আমাদের সুপরিচিত হয়। 

১২৩ অত্র প্রত্যেক ওঁধধটা যেন অমিশ্র ও বিশুদ্ধ 
হয়। দেশীয় উদ্ভিজা সমূহের টাটকা অবস্থায় রস বাহির 
করে, তাহার সহিত অল্প মাত্রার স্থরালার (21001)01) 
মিশাইয়। সেবন করতে হয়। বিদেশীয় উদ্ভিদ গুলি হতে. 
চুর্ণ বা আরক প্রস্তুত কর্বার সময় টাটুক1 অবস্থায় সুরাসার 
মিশ্রিত করে রাখতে হবে এবং পরে সেবন কর্বার সময় 
জল মিশিয়ে খেতে হবে । লবনঘটিত এবং গাম (তে) ) 
জাতীয় উষধগুলি সেবনের ঠিক পূর্বে জল মিশাইয়। সেবন 
কর্তে হবে। যদি উদ্ভিজ্য ওষধ গুদ অবস্থায় পাওয়। যায় 
এবং তাহার শক্তি যদি অল্প হয়, তাহ! হলে উহাদিগকে 
কুত্র ক্ষুদ্র করে কেটে জলের সঙ্গে সিদ্ধ করে, উহাকে শক্তি 
সম্পন্ন করে গরম অবস্থায় সেবন কর্তে হবে। কারণ 
উদ্তিজ্য রসজাতীর ওষধগুলি সুরাসার না মিশাইয়া বেশীক্ষণ 
রাখলে উহাদের ওষধি শক্তি ন্ট হয়ে যায়। 

১২৪ সুত্র _অমিশ্র ও বিশুদ্ধ ওদধ সেবন করে যতদিন 
পর্যন্ত উহার কাজ চলতে থাকৃবে ততদিন পর্যাস্ত অন্ঠ 
কোনরূপ উঁধধ সেবন করতে নাই। তাহা হলে ওষধটীর 
সম্পূর্ণ ক্রিয়। জান। যায় ন!। 

১২৫ সুত্র_-ওঁযধ পরীক্ষার সময় আহার সম্বন্থে বিশেষ 
নিয়ম ও সতর্কত! পালন করতে হবে। কোনরূপ গন্ধ দ্রব্য 
ও অধিক মসলা! যুক্ত খাদ্য খেতে নাই। যে সব দ্রধা সহজে 
পরিপাক এবং পুষ্টিকর ওরূপ থাগ্থ খেতে হয়। কাচ! 
শস্ত ও ফলমূল বা উহাদের ঝোল যাহাতে কোনরূপ ওষধি 
শক্তি আছে তাহ! খাঁওয়] উচিত নেে। মদ ও উত্তেজক 
দ্রব্য সর্বতোভাবে পরিত্যাগ ক'রতে হবে। 

১২৬ সুত্র-_পরীক্ষক ওষধ পরীক্ষার সময় অতিরিক্ত 
শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রম, ইন্দ্রিয় সেবা প্রতৃতি সকল 
প্রকার অমিতাচার ত্যাগ করবেন । তিনি নিজের স্থাস্থের 
প্রতি বিশেষ দৃষ্টী রাখবেন। পরীক্ষক এরূপ তীক্ষ বুদ্ধি. 
সম্পন্ন হওয়া! উচিৎ যে, তিনি যে ওষধ পরীক্ষা করছেন সেই . 


১১৪ 


এষধ তাহার শরীরে যে যে লক্ষণ উৎপন্ন করছে তাহ। যেন 
তিনি বথাযথ বর্ণনা করতে পারেন। 

১২৭ জুত্র-_ প্রত্যেক উ্ষধটা স্ত্রী পুরুষ উভয়ের উপরই 
পরীক্ষা! কর্‌তে হুবে এবং জননেন্দ্িয়ের উপর কিরূপ ক্রিয়া 
প্রকাশ করে তাহাও বিশেষ ভাবে অবগত হ'তে হবে। 

১২৮ জুত্র-_অল্প শক্তি বিশিষ্ট পদার্থ গুলি মুল অবস্থায় 
মানব দেহে কোনরপ ক্রিয়া প্রকাশ করে না, কিন্তু উহাকে 
শক্তি সম্পন্ন ক'রে সেবন ক'রলে স্ুষ্পষ্ট ক্রিয়া প্রকাশ 
পায়। 

১২৯ জুত্র-যদি এই রকম মাত্রায় ওষধের সম্পূর্ণ 
ক্রিয়া প্রকাশ না পায় তা হ'লে প্রত্যহ কয়েকটা বটিকা 
ক'রে মাত্র বুদ্ধি ক'+রতে হবে যে পধ্যস্ত না ওঁষধটার সম্পুর্ণ 
ক্রিয়। প্রকাশ পাবে । সব সময় ওষধের সব শক্তি সকলের 
উপর সমন ক্রিয়া প্রকাশ ক'রতে পারে না। হয়তে। 
অতিশয় হূর্ববল ব্যক্তির শরীরে প্রভূত শক্তিশালী ওষধও 
সাধারণ মাত্রায় বিশেষ ক্রিয়। প্রকাশ ক'রতে পারে ন। 
কিন্ত সামান্ত শক্তি সম্পন্ন ওধধ দ্বারা তিনি সহজেই 
অতিরিক্ত ভাবে আক্রান্ত হয়ে পড়েন। অপর পক্ষে একজন 
শক্তিশালী লোক হয়তে। যুদ্ধ ওষধ নামান্ত মাত্রায় 
অধিকতররূপে আক্রান্ত হয়ে পড়েন কিন্তু প্রভূত শক্তিশালী 
ওষধেও তাহার স্থাস্থোর বিশেষ পরিবর্তন করতে পারে না। 
সুতরাং কোন গঁষধটা কাহার শরীরে কেমন ক্রিয়া প্রকাশ 
ক'রবে বল! কঠিন। সেইজন্য প্রথমে অল্প মাত্রায় আরম্ত 
করে ক্রমে মাজা বাড়াতে হয়। 

১৩০ জুত্র-যদি ওষধের প্রথম মাত্রা প্রয়োগেই ক্রিয়া 
প্রকাপ পায়, তাহা হ'লে কোন লক্ষণটার প্রকাশ 
পায় তাহা বেশ পরিষ্কাররূপে জান। যান্প। এইরূপ 
হ'লে উষধটার প্রাথমিক ক্রিয়! এবং পরিবর্তনশীল ক্রিয়। 
'আতি সুন্দরভাবে জানা 'যায় ও ওঁষধটাতে বিশুদ্ধ জ্ঞান 
'জল্মে। 

_. একটা ওষধ অনেকগুলি মানব শরীরে পরীক্ষা কঃরে 
ওধধটার ক্রিয়। কতদিন স্থায়ী হয় জানা যায়। 

১৩১. লুত্র একটা ওষধ ক্রমশঃ বন্ধিত মাত্রায় সেবন 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 
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ক'রে. যদিও অনেক প্রকার লক্ষণ জানতে পারা যায় বটে 
কিন্ত কোনটার পর কোনটা নিয়মিত ভাবে প্রকাশ পায় 
তাহা জানতে পারা যায় না । এবং কখনও কখনও পুর্বে 
প্রকাশিত লক্ষণগুলি অনৃশ্তঠ হ'য়ে যায় মনে হয় যেন 
আরোগ্য হ'য়ে গেল অথবা পূর্ব প্রকাশিত লক্ষণগুলির 
বিপরীত লক্ষণ প্রকাশ পায়। এইরূপ লক্ষণগুলি পৃথক 
স্থানে লিখতে হবে। এইরূপ ক্ষেত্রে বিশুদ্ধভাবে পরীক্ষণ 
শেষ না হওয়। পর্যাস্ত এ ওষধের প্রতিক্রিয়া ঘ্বৈতীক ক্রিয়৷ 
বা পরিবর্তনশীল ক্রিয়া জানা যায় না। 

১৩২ জুত্র-কিস্ত ষখন ওঁষধের পরিবর্তনশীল ক্রিয়। 
এবং ক্রিয়ার স্থায়ীত্ব কাল জানবার প্রয়োজন হয় না, শুধু 
যে সকণ লক্ষণ উৎপন্ন করে তাহাই জানবার দরকার 
হয়) বিশেষতঃ অল্প শক্তিশালী ওধষধগুলির তখন মাত্রা 
প্রত্যহ অল্প অন্ন বদ্ধিত করে কিছুদিন সেবন করলেই হবে। 
এইরূপ ক্ষেত্রে এই সকল ওষধ ন্নায়ুপ্রধান ব্যক্তির শরীরে 
প্রয়োগ ক'রলে সবিশেষ জানতে পারা যায়। 

১৩৩ সুত্র--ওষধ পরীক্ষা কালে কোন কোন সময়ে, 
কিরূপ অবস্থায়, কিসে (তাহাদের পানীয়ে, ধুমপানে, 
শীতলতায়, গরমে ইত্যাদি, বৃদ্ধি ঝা হাস হয় তাহা বিশেষ- 
ভাবে জানতে হবে। এ বিষয় পরীক্ষক নিজে আহার 
বিহারের দ্বার। অবস্থার পরিবর্তন ক'রে পীড়িত অঙ্গে চাপ 
প্রদান ক'রে বা বন্ধন ক'রে, ঠাণ্ডা ব! গরম প্রয়োগে ইত্যাদি 
দ্বার পুণঃ পুধঃ পরীক্ষা ক'রবেন। 

১৩৪ সুত্র--ওষধের সকল প্রকার বিশেষ লক্ষণ সকল 
সকলকার শরীরে একবারের পরীক্ষায় প্রকাশ নাও পেতে 
পারে। সেইজন্ত একটি ওঁধধ বিভিন্ন লোকের শরীরে 
পুথঃ পুণঃ পরীক্ষা হওয়া! দরকার। 

১৩৫ জুন্র--অতএব একটী ওষধের সকল প্রকার 
গীড়ার লক্ষণ জান্তে হ'লে সেই ওষধটা স্ত্ী-পুরুষ উভয়েরই 
শরীরে অনেকবার পরীক্ষা! করা উচিত। যখন দেখতে 
পাওয়া যাবে যে নৃতন পরীক্ষাতে শরীরে কোন নুতন লক্ষণ 
প্রকাশ পাচ্ছে না। যতবার পরীক্ষ। করা৷ যাচ্ছে ততবারই 
সেই পুরাতন লক্ষণ ব্যতীত আর কোন নুতনত্ব দৃষ্টিগোচর 


৬ষঠ সংখ্য। 
হচ্ছে না, ণ, তখনই বুঝতে ; হবে যে  ক্বধটার পরীক্ষাকার্ধ্য 
শেষ হয়েছে । 

১৩৬ জন্র--একটী খধধ যদিও প্রত্যেক শরীরে 
সকল প্রকার লক্ষণ উৎপন্ন করতে সক্ষম হয় না, কিন্তু 
ব্যাধিগ্রস্থ যে কোন শরীরে প্রয়োগ করলে তাহার শরীরে 
সেই পীড়ারই অনুরূপ লক্ষণ উৎপন্ন করে ব্যাধি নিরাময় 


কর্তে সক্ষম হয়। 

১৩৭ জুত্র--ওষধের মাত্র! যত অল্প হবে ও পরীক্ষক যত 
সত্যবাদী, ধৈর্য্যশালী ও অনুভবশক্তি সম্পন্ন হবেন ওঁষধের 
প্রাথমিক ক্রিয়া তত সুম্পষ্টরূপে প্রকাশিত হবে। কিন্তু 
উষধের মাত্র। অতিরিক্ত হলে প্রাথমিক ও গৌণ ক্রিয়া এত 
সত্বর প্রকাশ পায় যে উহাদের সঠিক রূপ নির্ণয় কর! 
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১৩৮ 'জন্্র_ওধধ পরীক্ষাকালে যদি ফোন বিপদজনক " 
লক্ষণ উপস্থিত হয় তাহা হলে উহাতে এ ওঁধধের চরিব্রগত .. 
লক্ষণ বলে ধর্তে হবে। 


১৩৯ জুত্র__চিকিৎসক যদি অন্ত কোন ব্যক্তির শরীরে 
পরীক্ষা! করেন, তাহলে ওুঁধধের স্থায়ীত্বকালও কখন কোন 
লক্ষণ উপস্থিত হয় লিখবেন ও পুনঃ পুনঃ তাকে পাঠ করে 
শোনাবেন। প্রত্যেকদিন আগাগোড়া সমস্ত বিষয়. 
তাহাকে শুনাইয়া পুনঃ পুনঃ প্রশ্ন করে এ সকল বিষয় . 
জানতে হবে এবং যদি নুতন কিছু বলে তাও লিখে নিতে 
হুবে। 


যায় না। ক্রমশঃ 
হি ....েিপাসসট 
জননেক্দিয়ের গীড়। ও তাহার প্রতিকার 


লেখক £_-ভাঃ এস্‌, পি, মুখাজ্জী এইচ, এম্‌, বি 
কলিকাত।। 
(পূর্ব গ্রকাশিতের পর ) 


০০2০০ 


ক্যালোডিয়াম ৩০ £--কামোদ্দীপক স্বপ্ন বা! উত্তেজনা শৃন্ঠ 
স্বপ্নদোষ, জননেন্দ্রিয়ের শিথিলত! প্রভৃতি ইহার নির্দেশক 
লক্ষণ, স্থানীয় শিথিলতা ভাব; সামান্ত শব্দে নিদ্র! হইতে 
চমকাইয়া উঠে। 

পালসেটিল! ৩১।২**--রমণীগণের অবৈধ মৈথুনের 
ইচ্ছায় ইহ! সুফলপ্রদ । কামজ উত্তেজন! সহ হিষ্টেরিক্যাল 
প্রবণতা, শীতভাব বা মুক্ত বাতানে অকাজ্ষা, নত্রশীলা। 
ক্রন্দন পরায়ণা, ভীরশাস্ত প্রন্কৃতির যাহাদের সহজেই খতুর 
গোলযোগ হয় সেইরূপ রমণীগণের পক্ষে ইহা বিশেষ 
উপযোঙ্গী। 

সেলিনিন্নাম ৩০।২০--নিপ্রাকাঁলে বা জাগ্রত, অবস্থায় 
এমন কি চলিবার সময় ব! মলমৃত্র ত্যাগ কালে অসাড়ে 


জননেন্ত্রীয়-পথে আঠার মত চটচটে ধাতু স্বরণ, রমণেচ্ছা 
কিন্তু সঙ্গমে মসামর্থ প্রভৃতি ইহার সুনির্দিষ্ট লক্ষপ। 
আযাসিড. ফপ ১১--৩০-_অতি মাত্রায় স্ত্রী সহবাস, 
হস্তমৈথুন বা রতিভোগের ফলে শরীর বিধানের অবসন্নতা 
সহ জননেন্দ্রিয়ের দূর্বলতা, কামেচ্ছার অভাব সঙ্গম সমদ্ে 
শীঘ্র বীর্য স্ঘলিত হয় বা সামাগ্ত উত্তেজনায় এমন কি 
জননেন্তরিয় স্পর্শে স্বপ্ন সময়ের মধ্যেই বীর্য স্থলিত হয়। 
লিঙ্গোখান স্বরক্ষণ স্থায়ী হয় পুনরায় শিথিল হুইয়া পড়ে ও 
সেই সময়ে বীর্য অদাড়ে স্বলিত হইতে দেখা যায়। 
মলত্যাগ ও প্রশ্নাব কালে অদাড়ে শুক্রক্ষরণ হয়। রাগ, 
বিভৃষ্ণ। বা বিরক্তিভাবের উদ্বেগ । | 
জেলসিমিয়াম ৩১০২০৩ 


সমুদয় শরীর বিধানের, ৃ 


॥ ১, 
হ ॥ দু 
। ক) ৮5415 হী 


স্পা সসরগিল * 


১১৬ 





আচ "আল সি পলা সনি 


. শিথিলতা বা অবসাদ ভাব, জ্ননেন্ত্রিয় শীতল ও শিথিল, 


বিনা অন্ুভূতিবশেই অসাড়ে বীর্যপাত, অতিমাত্রায় 


 প্রষ্ট্রেটোক রসের ক্ষরণ । 


শি লাশ 


জেলপিমিয়াম ৩-২০০--বারে বারে স্বচ্ছ জলবৎ 


 মুব্রত্যাগ ও মৃত্রধারণে অক্ষমত।, মানসিক অবস্থায় বিষন্নত। 


হুতাশভাব ও অসমত। দুষ্ট হ॥। 
ফসফরাস ৬-৩০ ম্বায়বিয় ও জননেন্ত্রিয়ের অদম্য 
উত্তেজনা সঙ্গমকালে অতিদ্রত রেতআ্াব ও তুর্বলত। রতি 


শক্তির অল্পতা, মানসিক চিন্তাধিকা, বুক ধড়ফড় করা, 
, অপরিমিত ও অনিয়মিত শুক্রক্ষরণের ফলে সম্পূর্ণরূপে 
লিঙ্গোদ্রেক ন! হওয়া ও ধ্ঝজভঙ্গ ভাব। ইউরেথার মধ্যে 


উত্তেজনা ও স্সুড়ন্ড়ানি ভাব ও তৎসহ অসাড়ে বীর্যপাত, 
ক্রমে নিস্তেজাবস্থায় আপিয়া পড়ে কিন্তু ইহাতেই কাগেচ্ছার 


. নিবৃতি হয় না। প্ুরুষগণের এতদাবস্থায় পশুবৎ আচরণ 
' করিতে দেখা যায় (রমণ্ীগণের এতদবস্থায় প্রণটিনা 


কার্যকরী হয়। 

চাঁয়না ৩১৩০ জননেন্দ্রিয়ের অস্বাভাবিক উত্তেজন। 
স্বপ্নদোষ, পেটবেদন1, কান ভে1 ভে করা মুখমণ্ডল 
লালবর্ণ, মাথা ঘোরা, বারংবার হাই উঠা, এবং অপরিমিত 
ধাতুক্ষরণের ফলে তাবৎ শারীর বিধান যন্ত্রের হূর্বলত। 
হস্তমৈথুন, ও অনিয়মিত রতিভোগের মন্দ ফল নিবারণে 
ইহা অদ্ধিতীয়। 

লাইকোপোডিয়াম ২০০।১০* লিঙ্গোদ্রেক না হুইয়াই 
শুক্রক্ষরণ ধ্বজভঙ্গ জননেন্দ্রিয়ের শিথিল ভান, বুদ্ধদিগের 
ব| যাহারা অপরিণত বয়সে যৌবনের অত্যাচারে বৃদ্ধত্ব প্রাপ্ত 
হইয়াছেন ও সম্তভোগশক্তি একেবারেই হ্রাস পাইয়াছে 


বিশেষতঃ এই কারণে পরিপাক গোলযোগ বর্তমানে 


বিশেষ উপকারী । 


্্যাফিসাগ্রিয়। ৩*-২০০ 


চক্ষুর চারিপাশে কালিম। 


; পড়। গণ্ডদ্বয় বসিয়। যাওয়া, শরীর ঈষৎ পীতবর্ণ ধারণ গ্রভৃতি 
' হস্তমৈথুনের মন্দফল নিবারণে অদ্বিতীয়, সততই রতিচিস্তা 
' প্রবণ ও হ্বপ্রনোষের পর কোমরে বেদনা, সঞ্চিত ক্রোধের 
. মন্দ পরিণাম। 


নাক্স ভমিক! পরাতে নিদ্রাভঙ্গের পর 


৩১:৩০ 


অস্বাভাবিক লিঙ্গোদ্রেক, উত্তেজক থাস্ঘদ্রব্য পানে ভে।জনে 
' এবং রাজি জাগরণে হ্বপ্পদোষ ও তৎসহ কোষ্ঠবন্ধতা, অরুচি, 
+ কোষ্ঠ কাঠিগ্ত ঘা অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় সেবার কুফল, কুৎনিত 


/০ 
$ 


স্বপ্ন দর্শনাত্বর হ্বপ্রদোষ, কোমরে বেদনা, মেরুদণ্ডে জালা, 


ছর্ববলত। বা অস্থিরতা ভাব । 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 

ভিজিটেলিস্‌ ৩-৬-_অতিরিক্ত হস্তমৈথুন বা ইস্ত্রি 
সেবার পরিণাম ফল স্বরূপ হৃৎপিগ্ডের দুর্বলতা, বুক ধড়ফড় 
করা বা প্যালপিটেশন, সামান্ত পরিশ্রমে অতীব বুক ধড়ফড় 


করা, অশ্লীল স্বপ্রাদি দৃষ্টে গ্রায়ই রাত্রে বীরধ্যক্ষরিত হওয়া 
লিোচ্ছাসের সহিত জননেন্দ্রিয়ে বেদনা অন্ুভধ | 


হস্তমৈথুন-_প্রথম প্রথম ক্ষনিক সুখপ্রদ হইলেও 
দীর্ঘকাল অভ্যাসের পর পরিণামে রোগী নিজেই ইহার 
অপকারিত! বুঝিতে পারে। এই মন্দ অভ্যাসের ফলে 
যেমন জননেন্দ্রিয় ছূর্বল ও দুষিত হইয়! পড়ে দৈহিক যাবতীয় 
যন্ত্র তেমনই নিস্তেজ হইব! আসে। মাথা ঘোরা 
কান ভে। ভে। কর চক্ষু বিয়া ঘাওয়৷ বধিরতা, দৃষ্টিশক্তি 
হাস দেহ বা মনের বিষন্নতা, স্বগ্রদোষ, মুখত্রণ, আত্মহত্যার 
ইচ্ছা, বাযুরোগ, মুগীরোগ, অজীর্ণত। গ্রভৃতি এই কুৎসিত 
অভ্যাসের বিষময় ফল। 


চিকিওসা--হস্তমৈথুনের ছুশিবার লালসা! দমনার্থ 
(পুরুষের পক্ষে ) ক্যান্থারি, ফসফরাস, আট্টিলেগো 
বেলিস পেরিনিম ওরিগেনাযম মেজেরিণাম (স্ত্রীলোকের 
পক্ষে ) প্ল্যান, গ্রযাটিওলা নিয় ক্রম বিশেষ ভাবে প্রযোজা। 
হস্ত মৈথুনের কুফলে, ষ্ট্যাফিসাগ্রিয়। মস্তিষ্কের উত্তেজিত বা 
নিস্তেজভাব, ভীরুস্বভাব, নৈরাস্তভাব, শুক্রমেহ নির্জন- 
প্রিয়তা, ছুর্ববলতা, শিরে 'ঘুর্ণন। 


ইহাছাড়া এতদাবস্থায় অবস্থা ভেদে-_নেট্রামমিউর, 
চায়না, ক্যালিব্রোম, ক্যালফস, আযনাকাডিয়ম, পিক্রি এসিড 
এখং সময় বিশেষে, সিনা, সালফার ক্যালিকার্ব ব্যবহৃত 
হুইলে সুফল পাইতে দেখ যায়। 


আনুসঙ্গিক ব্যবস্থাঁ_মপরিণাম দর্ণী বালক ব 
যুবকগণ ইহার মন্দ ভাবী ফলের বিষয় সম্পূর্ণ অজ্ঞাত থাকা; 
এই পাপ কার্ধে রত হয়। চিকিৎমকের ওষধ ও স্ুব্যবস্থ 
গ্দান ও পিতামাতার বা অভিভাবক ও শিক্ষকগণে? 
সমবেত যত্ব ও তাহাদের উপর তীক্ষ দৃষ্টি রাখা সভঙং 
প্রয়োজন, পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাকা, দেহ মন শুদ্ধ রাখ 
উপযুক্ত আহার বিহার সংনঙ্গ, সংপুস্তক পাঠ, নিয়মিত 
খোলা ময়দানে ভ্রমণ ও শারিরীক ব্যায়াম চর্চা করা 
অকোমল শধ্যায় শয়ন প্রভৃতি স্বাস্থ্যবিধি অবস্থাই পালনীয় 
সকলেরই মনে রাখা দরকার এই সকল রোগে গুধধ নাঃ 
মাত্র সাহাঁধ্যকারী ; প্রকৃত পক্ষে উপকার পাইতে ছইরে 
রোগাকে সংযত জীবন এবং পরিষিতাচারী হইতে হাইবে 
ইহাতেই আগ উপকার সম্ভাব্য । 





০ এসপি সি পি সি শ্সতাসিস্িসিপ সিল আহ লাহিত শা ল পিল তাপ 


শষ 


একটি রোগীর বিববণ 


উদ হিপ পপি জা উপরি তি ০ 


চু স্ জক্ ও আ উুশ জপ সপ জলে শি "৯ কত ১ ক লস ০ ক ও জট ক রিনা নত হি % লী ভান ক সৎ এশীি। 
একটা রে ও গীর বিবরণ 


১১৭ ঃ 


শি. শা সাতার এও অপ পর জি লসর 


(1 0935 71001 ) 


ভাঃ-ভুলসী প্রসাদ বন্দ্যোপাধ্যায়”-এম্ডভি. (০হামিও) 
কলিকাতা। 


তীর 


বিগত ইং ১৯৪* সালের ফেব্রুয়ারী মাসে মদন 
বড়াল লেনস্থ অধিবাসী শ্রীযুক্ত অক্ষয় কুমার প্রামাণিক 
তাহার সর্ব কনিষ্ঠ কল্যাণকে, চিকিৎসার্থ আমার নিকট 
লইয়। আসে । বালিকার বয়স মাত্র আড়াই বৎসর। 

ছয়দিন পূর্ব্বে উহার হাম জর হইয়াছিল ও জর ভোগের 
ছুই দিনের মধ্যে অল্প বিস্তর হাম বাহির হইয়া তিন দিনের 
ভিতরেই হাম মিলাইয়। যায়। হাম পরিশ্ফুটভাবে প্রকাশ 
পায় নাই। পঞ্চম দিনের সন্ধা হইতেই প্রবল জর অ!সে 
ও অনবরত কাশি ও শ্বাসকষ্ট বৃদ্ধি পায়। উহার হাম 
জ্বর ও হাম বাহির হওরা যাবৎ কোনরূপ চিকিৎসা! করান 
হয় নাই। এ্রঁবাড়ীতে আটদিন পূর্বে আর একটি শিশু 
সন্তানের হামজর হুইয়| হাম বসিয়া গিয়া মৃত্যু ঘটিয়াছে। 

আমি রোগীকে ভালভাবে প্রথমতঃ লক্ষ্য করিলাম-_ 
ও নিম্নলিখিত বহিন্প ক্ষণগুলি দৃষ্টিগোচর হইল। 

চক্ষু ঈষৎ লালবর্ণ, নাসারদ্ধ হইতে পাতল! সদ্দি 
গড়াইয়।৷ পড়িতেছে, কাণ হইতে পূ পড়িতেছে, 
গাত্র চন্ম খদ্‌ খসে, শীত ভাব, হাত পা লাদা ও 
পাংপ্ত, মুখ ফোলাভাব টস্‌টসে। অর্ধ নিমিলিত নেত্র 
রোগ! চেহার! ও রক্ত শুন্ ( £১055001০)1। এক একবার 
হস্তদ্বারা নাসারন্ধ চুলকাইতেছে। গাত্র উত্তাপ খুব বেশী 
অথচ চটচটে ঘর্ম হইতেছে । গণ্ড ঈষৎ লাল। মুখমণ্ডল 
শুফ। 

অন্তান্ত লক্ষণ সমূহ যাহা যাহা পরীক্ষার দ্বারা জানিতে 
পারিলাম তাহা নিয়ে উদ্ধত করিতেছি। 

জর--১*৩.। নাড়ীর গতিদ্রত, ও উললন্ষন্ীল। 
দক্ষিণ ফুস্ফুসে খুব লামান্ত ক্রিপিটেশন্‌ পাওয়া গেল। 
বামদিগের ফুস্ফুস ভালই আছে। বুকে শ্লেম্মা যথেঃ 

হোষিও--আন্ষিন ৭ 


রহিয়াছে । শ্বাস নালীর শ্লেম্মিক ঝিলপি সমূহ অত্যাধিক্‌ 
্লেম্মার জন্ত আক্রান্ত হইয়াছে ও শ্বাস প্রশ্থস ক্রীগার 
বাধন পাইতেছে এবং আক্ষেপিক কাশির সৃষ্টি করিতেছে 
তজ্ন্ত স্বাযুনালী আঘাত প্রাপ্ত হইতেছে ও সামান্য ক্ষতের 
সৃষ্টি করিতেছে। ন্বরভঙ্গ, বহুবার কাশ্িতে কাশিতে 
সামান্ত সাদা পাতলা শ্লেম্মা বাহির হইতেছে । কাশিবার 
সময় ক্রন্দন করে। নাড়ীর স্পন্দন প্রতি মিনিটে ১৩০ 
বার। শ্বাস প্রস্বাসের গতি প্রতি মিনিটে ৩৮ বার। 
স্বরযস্ত্রেরে সন্কোচন বশতঃ শ্বাসকষ্ট হইতেছে । জিব! 
ময়লাযুক্ত ৷ মূত্র ঘোলা--ও লাল বর্ণ। হস্ত ও পদ্য 
শীতল। অতিশয় দুর্বল হইয়া পড়িতেছে, কোষ্ঠবন্ধ। 
চারিদিন আগে গুটুলে বাহে হইয়াছিল। এখনও পেটে 
গুটলে মল রহিয়াছে। নিচের পেট শক্ত ও সামান্ত 
একটু ফাঁপ রহিয়াছে। এই লমস্ত লক্ষণের উপর নির্ভর 
করিয়া আমি বাছুনাণী ফুস্ফুসু প্রদাহ (13707)0/০- 
চ0601001719 ) বলিয়া! সাব্যস্ত করিলাম । 

চিকিগল। :--প্রথমেই আমি ফসফরাস্‌ ৩০ পাঁচ 
মাত্রা উধধ তিন ঘণ্ট| অন্তর লেবনের ব্যবস্থা দিলাম। 
পরের দিন রোগীর অবস্থ। ভালই দেখিলাম । জ্বর অপেক্ষা 
কৃত কম (১০২০ ডিক্রি)। শ্বাস প্রস্বাসের সেইরূপ দ্রুত 
গতি নাই, অন্তান্ট লক্ষণও ভাল। আমি পর-পর তিন 
দিন যাবৎ খী ওধধটা খাওয়াইতে ব্যবস্থা দিলাম। 

পূর্ণ তিন দিনের পর রোগীকে পুনরায় পরীক্ষা 
করিলাম। জর ৯৯'৫* ডিক্রি পর্য্যস্ত নামিতেছে ও ১৯১ 
পর্য্যন্ত উঠিতেছে। কাশি প্রবল "ও মহুমূছ হইতেছে 
শ্বাসকষ্ট মোটেই নাই। মল প্রতিদিনই হইবার করিয়া 


হইতেছে প্রথমে শক্ত তৎপর খস্থগে। মুত্র বারে ও 


১১৮ চিকিৎসা-প্রকাশ , [ ৩৪শ বর্ষ 


সিএ পনর লা আক বা বহন বল ইলা এ আত সি ৩ রপ্ত রি উস জর সপ নস এ রস অগা হট জো তা পি অসি অজি ০ জি ও অর বস জর এন বি ক জা হও রস রর উর এট না আখ স্টাটাস হা উহা ইসস এত 


পরিমাণে বেশী হইতেছে । অপরাপর লক্ষণ সমূহ ভাল। 
আমি ফেরাম ফম্‌ ১২৯( বিছুর্ণ) প্রতি মাত্রায় এক গ্রেণ 
হিসাবে ৫ মাত্রা দিলাম ও ৪ ঘণ্টা অস্তর সেবনের ব্যবস্থা! 
দিলাম। পথ্য পূর্বের মত ব্যবস্থা করিলাম রোগীর 
অবস্থা দিন দিন আরোগ্যের পথে অগ্রসর হইতে লাগিল। 

আরও দুইদিন গত হওয়ার পর রোগীকে দেখিলাম । 
সমস্ত লক্ষণই ভাল। জবর নিযে ৯৮০ উর্ধে ৯৯০ ডিগ্রি 
মধ্যে উঠা নাম! করিতেছে । সফাল হইতে সমস্ত দিন 
ভাল থাকে। কাশি কম থাকে বিকাল হইতে জর ৯৯০ 
ভিগ্রি পধ্যস্ত উঠে ও এভাবেই সমস্ত রাত্র পর্য্যন্ত থাকে, 
কিন্ত কাশি প্রবল থাকে তজ্ঞন্ত ভালরূপে সুনিদ্রা হয় না। 
আমি সে দিনও ওষধ বদলাইলাম না। 

পরের দিন সকালে রোগীর পিতা. রোগীকে জর বৃদ্ধি 
অবস্থায় পুনরায় আমার কাছে লইয়া আসিল জবর ১*৩ 
ভিগ্রি। গত রান্বিতেই জর বাড়ে ও রোগীর শীত বোধ 
হয়। একবার বমি করে ও অনেক শ্লেম্মা উঠিয়৷ যায় 
ছুইবার পাতল! সাদা রংএর বাহে হয়। এক একবার 
নিজ্জিবের মত পড়িয়া থাকে তাছাড়া বেশীর ভাগ সময় 
রাত্রে ছট্‌ফট্‌ করিয়াছে । আমি এবছ্িধ অবস্থায় সাল্ফর 


২** শক্তির ১ দাগ ওধধ দিলাম ও ছয়টা প্র্যাসিবে। পুরিয়। 
দিয়া দুই দিন পরে আসিতে বলিলাম। 

ছুই দিন পরে রোগীকে দেখিতে যাইবার ডাক আদিল। 
দেখিলাম রোগীর কোনরূপ আশাপ্রদ ফল হয় নাই। 
দান্ত হুইবার করিয়! প্রতিদিন হইতেছে ) পাতলা, পরিমাণে 
কম। জবর ১০০ ও ১০১৭ ডিগ্রীর মধ্যে উঠানামা 
করিতেছে । খুব ঘ্বাম হয় হাত ও পাঁ খুব ঘামে । রোগী 
আরও নিস্তেজ হইয়া! পড়িতেছে। কিছু খাইতে চাহিতেছে 
না। কাশি পূর্বের মত ক্রমাগত হইতেছে। পেটে 
একটু ফাপ আছে। মুখে গন্ধঃ জিহ্ব। ময়লায় আবৃত। 
মুখমণ্ডল রক্তহীন। মেজাজ খিটখিটে ও চাহনি কষ্ট 
ব্জক, শুইয়া থাকিতেও কষ্ট হইতেছে। মায়ের 
কোলে থাকিলে স্বাত্বনা পাঁয় ও ঘুম আসে। আমি 
অবিলম্বে ক্যাল্কেনিয়া আর্স ৩০ এক ফোঁটায় এক 


দাগ হিসাবে চারি দাগ ওষধ দিলাম । 

পরের দিন খবর পাইলাম--রেগীর অবস্থা ভাল। 
জর ৯৯” ডিগ্রি নামিয়াছে। ওঁধধ এ ভাবেই চলিতে 
লাগিল। ক্রমশই রোগীর অবস্থ। ভাল হইতে লাগিল। 
অবশেষে ক্যল্‌্কেরিয়া আর্স ওষধটা রোগীকে 
সম্পূর্ণরূপে রোগ মুক্ত করিল। | 


টি ০ 


বহুমূজ্ত (10181060 11609015 ) 


। ০লখক :-ভাঃ নারায়ণচন্দ্র মুখাজ্জরঁ, এম্‌, বি, (হোমিও) 
যশোছর। 


অধুনা আমাদিগের দেশে বহুমূত্র পীড়ার প্রাবল্য 
অধিকতর দৃষ্টি হইতেছে । লেখক, সাহিত্যিক প্রভৃতির 
মধ্যে ইহার প্রবলত। হইবার আশক্ক। থাকে । বংশানুক্রমিক 
পীড়াও অনেক সময় ইহার একটা কারণ বলিয়। বণিত হয়। 
স্রীলোক অপেক্ষা! পুরুষের মধ্যে ইহার আক্রমণ অধিক 
' দখা যায়। ” 
বয়স্কদিগের মধ্যে ইহার আধিক্যবেণী রোগীর শারীরিক 
, গজন বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়? রক্তের চাপ কিছু পরিমাণে বন্ধিত 


য়) এবং অত্যন্ত উত্তেজনা হইয়া থাকে। যুবকদিগের 
পীড়ার তরুণ অবস্থার কারণ অজ্ঞাত । 
পীড়ার প্রথম অবস্থা হইতে অত্যধিক পিপাদা ও 


বারে অধিক দৃষ্ট হন্গ। মূত্র ইউরিয়ার পরিবর্তে শর্করা ব! 
সুগার অথবা গ্ল্‌কোস পরিলক্ষিত হয় এবং এতৎমহ রোগী 
ক্রমশংই শীর্ণ হইতে থাকে । কতকগুলি ক্ষেত্রে রোগী 
মুত্র অধিক পরিমাণে নির্গত করে। ইহা! দিনে ৩ হুইতে 
৪ গ্যালন পধ্যন্ত হইতে পারে। তবে, প্রত্যেক গযালনে 


ষ্ঠ সংখ্যা 1 


ললিত লিড লী রি ভি পন লতি 


১ রর ১২ রে পর্যন্ত শর্করা বর্তমান রা পারে 
পীড়ার তরুণ অবস্থায় অনেকগুলি অন্তনিহিত লক্ষণ বাহক 
পরিদৃষ্ট হয়; যথা £--শারীরিক শত্তিক্ষয়, উৎসাহ ভঙ্গ 
প্রভৃতি। তবে অনেকের মতে পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় 
পিপাসা বর্তমান নাও থাকিতে পারে। তবে পীড়ার 
কঠিন অবস্থায় অত্যন্ত পিপাদার উপসর্গ দূ হয়। রোগী 
অত্যন্ত ছুর্বাল ও অত্যধিক ক্ষুধাসংযুক্ত হইয়া থাকে । 
কোষ্ঠকাঠিন্ততা1! পীড়ার কঠিন অবস্থায় জিহবা শুষ্ক ও 
লালবর্ণের দৃষ্ট হইয়া থাকে। 

উক্ত পীড়ায় কতকগুলি উপসর্গের সন্মুখীন হইতে 
পারে। যথা £--(১) কোমা (২) ব্রক্কোনিউমোনিয়া অথবা 
টিউবার কিউলোসিস অব দি লাংস। (৩) শোথ (৪) স্ায়বিক 
দূর্বলতা (৫) চক্ষুপীড়া অর্থাৎ ডায়াবেটিক রেটিনাইটীস (৬) 
গর্ভাবস্থায় বহুমূত্র । 

উক্ত চিকিৎসায় পথ্য নিরপম ও নির্বাচন দ্বারা পীড়া 
কিছু হাস পাইয়া! থাকে । একারণ বহুমুত্র পীড়াগ্রস্থ রোগী 
দিগের পথ্য সম্বন্ধে প্রতি নিয়মটা মানিয়! চলা উচিৎ। যে 
কোনও প্রকার ট্টার্চ অথব! শ্বেতসার ও শর্করা জাতীয় পথ্য 
একেবারে পরিহার করিতে হইবে । টু 

রোগীর অন্ন ও ফলাহারের পরিবর্তে ধাতার আটার কটা 
খাওয়া! উচিত। এবং এমন কোনও পথ্য গ্রহণ কর! উচিত 
নহে যাহাতে শ্বেতসার ও শর্করা জাতীয় পদার্থের বর্তমান 
আছে। আলু, মিষ্টপদার্থ, ফলাদি ভাত প্রভৃতি সম্পূর্ণরূপে 
পরিত্যজ্য। ছুগ্ধ, মাখন, সাধারণ মৎসারি, প্রভৃতি আহার 
কর! যাইতে পারে। 

রোগীর মুক্ত বাষুতে পরিভ্রমণ বা! ব্যয়াম করা কর্তব্য; 
শীতল জলে দ্ধান প্রভৃতি দ্বারা পীড়ার উপশম হইয়! 
থাকে। 

মুত্র পরীক্ষ। সম্বন্ধে নিয়ে স্বপ্লাকারে অল্প কিছু লিপিবদ্ধ 
করিংতেছি। ঝারাস্তরে রিস্ভৃভাকা।র বর্ণন। কর! যাইবে। 

সাধারণতঃ সুস্থ্য ব্যক্তি ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ৩০ হইতে 
৪& ফ্লুইভ-_-আউন্দ পর্যন্ত মুত্রত্যাগ করিয়৷ থাকে। 
যুত্রত্যাগের পরিমাণ ও সংখ্যা বর্ধা ও শ্রীত খতু অপেক্ষা 
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কলি তক পিপিপি পাস লী ক এ তি ঢা লী পি ৪ ৯ পি ব্লাস্ট পাস এ 


ছিপ শসা পক িললী । শ্ী পিসী শি সমন উজ জর 


নী খতুতে অনেক পরিবর্তন রর হয়! থাকে । ূ 
ও শীতকালে যুত্রত্যাগ অধিক হয়; কিন্ত শ্ীকা 
মুত্রত্যাগের অপেক্ষাকৃত হান হইয়। থাকে। পান. 
আহারের নিমিত্বও মূত্রের বর্ণ ও বিভিন্নতা দৃষ্ট হইথে 
পারে। ফল বা জলীয় পদার্থ আহার্যয দ্বারা মূত্র ডঃ 
অধিক হয়; পরস্ত শু আহাধ্য কর্তৃক মুত্রত্যাগ পেন 
কৃত হাস প্রাপ্ত হয়। 

সুস্থ ও স্বাভাবিক অবস্থায় মূত্র সামান্ত লাল্চে ( রি 
200৩1 ০7 502৭ ) বর্ণের ) তবে, ইহ! জলের মত বর্ণহী? 
হইতেও পারে। মূত্র নিঃসরণের পর অথবা কালে একটু 
ঝান্াল গন্ধ পাওয়া যায়, কিন্তু ইহা অধিকক্ষণ মাটি 
পড়িয়া থাকিবার ফলে-_গন্ধ বাতাস হইয়! যায়। মু 
শতকর! প্রায় ৯* হুইতে ৯৪ ভাগ পর্য্যস্ত জলীয় পদাধ 
বর্তমান থাকে ; এবং অবশিষ্ট ইউরিয়া, স্যালাইন এবং জৈং 
পদার্থ (01280100726 ). 

পীড়ায় মৃত্রের বিভিন্নতা দৃষ্ট হইয়া থাকে । এতৎসম্বন্ে 
নিয়ে মৃত্রের বিধিবর্ণ বিভিন্ন অবস্থায় কিরপ আকার ধার 
করে তাহ সল্লাকারে বর্ণনা করিতেছি । : 

(ক) অত্যধিক হরিদ্রাভ বর্ণের মুত্রে পিতের রা 
বোঝা যায়। 

(খ) পরিষ্কত (10110 ) শ্বেতবর্ণের মৃত্রে উপল 
অথব। পুষের বর্তমান বোঝায়। 

(গ) ধোল্লাটে (3079 00) বর্ণের মুতে শি 
বর্তমান-__নির্বাচিত হয়। | 

(ঘ) লালবর্ণের মুত্রে অত্যধিক গ্যাসিভ বা কা 
পদার্থ বর্তমান থাকে। 

($) ঘন ব্রাউন অথবা কৃষ্ণবর্ণের 
গ্রকার ম্যালিগনাণ্ট পীড়ায় দৃষ্ট হয়। 

(5) ফ্যাকাসে বর্ণের (1১51০) মূত্র বর্তমানে কর 
জল ও ইউরিয়া আধিক্যতা বোঝায়। রর 

(ছ) বর্ণবিহীন মুত্র (০০1০0011555 001179 ) অনেক 
সময় ফল বা অত্যধিক জল পদার্থ পান করিবার পা 
ৃষ্ট হয়। 


দূতর-_কোনখ 


ৰ ৯২৩ 


চিকিশুসা-প্রকাশ 


| ৩৪শ বর্ষ 
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' হুস্থাশরীরে মূত্রের আক্ষেপিক গুরুত্ব ১০১০ হইতে 
১৭২৫ পর্য্স্ত । যদি মুত্রের আক্ষেপিক গুরুত্ব (17161) 
91380190 578516 ) অধিক হয়-তবে উপলব্ধি করিতে 
ছইবে যে মূত্রে শর্করা পরিমাণ বর্তমান আছে। শর্করা 
উপলক্ষ না হইলে ইউরিক এসিভ জনিত কারণেও 
শাক্ষেপিক গুরুত্ব অধিক হইয়া থাকে। পক্ষান্তরে ইহ 
উক্ত হইতে পারে যে পুরাতন ব্রাইট পীড়া, মৃচ্ছ? পীড়া, 
ব্তপুন্তত। অবস্থা প্রভৃতিতে অনেক সময় মৃত্রের নিম্ন 
শাক্ষেপিক গুরুত্ব দুষ্ট হয় (1,0৮1 90০০160 €18510 ) 
ইউরিনোমিটার দ্বারা মুত্রের গুরুত্ব পরীক্ষা করিতে হয়। 

নুস্থ্য শরীরের মূত্র সাধারণতঃ এমিড যুক্ত। অত্যন্ত 
গ্রসিভযুক্ত মুত্র অথব! উচ্চবর্ণের মুত্র (1121) ০০101 
075) ক্যালকুলাস অথবা পাথুরী হইবার পূর্ববলক্ষণ। 

সুত্রে এলবুমিন বর্তমান আছে কিন! দেখিতে হইলে 
নিপুণতার সহিত পরীক্ষা কর! প্রয়োজন । এলবুমিন 
পরীক্ষা! বহু প্রকারেই হইতে পারে। 

প্রথমতঃ একটী পরিস্কৃত টেষ্ট টিউবে অর্ধ পরিমাণ মুত্র 
লংস্থাপন পূর্বক উত্তাপ প্রদান (1০ 0০11178 [9০017 ) 
ফ্রিতে হুইবে। তৎপর সাদা মেঘবর্ণের আকার ধারণ 
করিলে তন্মদ্ধে কয়েক ফোঁটা নাইটিক এসিড প্রয়োগ 
ফ্রিতে হইবে । যদি তন্মধ্যে মেঘভাব ( ০1990101655 ) 
বর্ডমান থাকে--তবে এলবুমিনের জন্য হইতেছে জানা 
ঢাইতে পারে ; কিন্তু যদি মেঘবর্ণভাব তিরোহিত হয় তবে 
কস্‌্ফেটের জন্ত এরূপ হইল বুঝিতে হইবে । 

ভাঃ শ্মীথের পরীক্ষা! £--একটী টেষ্ট টিউবের মধ্যে 
মন্প একটু মুত্র রক্ষিত পূর্বক উহার ৪ ভাগের তিনভাগ 
গ্রসেটিক এসিড দ্বার! পূরণ করিয়া কয়েক ফোটা সলুউন 
গুবং ফেরোসাইনিয়াড অব পটাশিয়াম মিশ্রিত করিতে 
ছইবে। যদি এলবুমিন বর্তমান থাকে তবে, পরিক্ষার 
স্বতবর্ণের তলানী পড়িবে (01051) 01501007550 1) 
স০া ), 
.. সৃত্রে শর্করা পরীক্ষা £_ মূত্র শর্করা বর্তমানে অত্যধিক 
চচি আক্ষেপিক গুরুত্ব হইবার কারণ। যদি আক্ষেপিক 
রত ১৯৩০ উপর যায় তাহা হইলে শর্কর। বর্তমান সঙ্গেই 
ইবার সম্ভাবন! থাকে । 


ডাঃ মুর্ম টেষ্ট ঃ-সম পরিষাণ মূত্র এবং লাইকর 
সোডি একটী টেষ্ট টিউব মধ্যে প্রদান করিতে হইবে এবং 
এ টেষ্ট টিউবটার মিশ্রনটীর উপরি অংশটুকু আস্তে জান্তে 
উত্তাপ প্রদান করিতে হইবে। উত্তপ্ত অংশটুকু কৃষ্ঃবর্ণ 
৩] 10072 অথবা 091]: 01০7 বর্ণের শকরা বর্তমান 
অনুযায়ী আকার ধারণ করে। যদি উত্তাপ প্রয়োগ করিধার 
পরও কোনরূপ বর্ণ পরিবর্তন না করে তাহা! ছইলে শর্কর 
পরিমাণ হইতে মুক্ত বুঝিতে হইবে । 

একটি ছোট টিউবের মধ্যে এক ড্রাম পরিমিত মুত্র 
রক্ষিত পূর্বক উহার অর্দেকটি পধ্যস্ত লাইকার পটাশি 
অথবা! সোডি মিশ্রিত করিতে হইবে। সালফেট অব 
কপারের (১ আউন্দ ১০ গ্রেণ পরিমাণ) নিয্শক্তির 
সলিউশন প্রস্তুত পূর্বক উহার মধ্যে মিশাইতে হইবে। 
প্রথমতঃ প্রিসিপিটেট গুলি অদ্রবনীয় অবস্থায় থাকিবে; 
কিন্ত কপার অতিশয় সাবধানতার সহিত আন্তে আন্তে 
মিশ্রিত করিতে হইবে ও টেষ্টটিউবটা ঝাকাইতে হুইবে ; 
যতক্ষণ পর্য্যস্ত না! উহা! সহজেই দ্রবিভূত হইবে ততক্ষণ 
এরূপ করিতে হইবে। এক্ষণে উক্ত সলুউসনটি উজ্জল 
ব্রবর্ণের আকার ধারণ করিবে। তৎপর উহা একটু 
উত্তীপে (1069050. €0 ০1176 ) রক্ষিত হইলে শর্করা 
বর্তমানে বোঝ! যাইবে থে হীষৎ লাল বর্ণের (01809 
15 ) আকার ধারণ নিম্নে প্রদশিত হইতেছে এবং কিছুক্ষণ 
উহ দীড়াইস্কা থাকিবার পর লাল ব্রাউন বর্ণের (10151 
010%77) আকার ধারণ করিয়াছে । ওষধ সম্বন্ধে 
আলোচনা করিতেছি। মুত্র পরীক্ষা সম্বন্ধে অতি স্বক্পা- 
কারে আমার বক্তব্য শেষ করি__ 

চিকিশুম। £- 

বহুমুত্রের ওষধ--ফসফরাল। ফন্ফোরিক এপিড, 
* ইউরেনাম, নাইট্রেট *হেলশিয়াস, কার্বোলিক এসিড 
প্লামবাম, টেরিবিস্থ, আর্জণ্টাম, *আরসেনিক ও এপো- 
সাইনাম। 

এলবু]মিসুবির়। ₹--একো নাইট, *এপদিভ ফুম, ছেলনিয়ান 
*লাইকোপডিয়াম, *আর্সেনিক ও এপোসাইনাম। 

লক্ষণান্ুযায়ী খুধধ প্রয়োগ ও. উপযুক্ত লক্ষণ দৃষ্ট 
এষধ ব্যবহার দ্বার! পীড়া প্রতিহত হয়। 


3060. 85 105191891560.05 101, 13118960012, 96৮ 1026695 (0) 197, 20220050৮ 8816625 ০4/0124. 
| 17879196 02---1₹93100 1581 8১810, 
৪৮ 06 0008054 18089, 209, (00771291189 1917666, ০০1084/&. 
৮ 0 06 11010115101 90105] [9ম 51051 
768001 £08703210 2, 85 021952, 





/ রন 

















১ ৯ , পিউ ২০ 
এলোপ্াখিব' ও হ্ইেশিউপ্যাথিব* চির্িংসা ধ্্ীয় 
||| সাহা গা ও দাবা লো চির্থিভি 
৩৪ বর্ম র “৮ কার্তিক-১৩৪৮ সাল হু ৰ ৭ম সংখ? 
টিিরিরিনিরিনারনিিনিনািনিন নারী রটিটিরি 





| | বিবিধ 


ওক কাশির ওষথ (০৮ ৭75 0০888) £- সাধারণ কাশির চিকিতসা (£০: 


অয়েল সিনামম "** ৩ মিনিম। ্ 
অয়েল ইউক্যালিপটাস ই টি: বুজি ভায়ামফিন হাইড়োক্লোর * ১1২৪ গ্রেণ। 
পাল্ভ গাম একেনিয়া কিউ, এস, সিরাপ প্রনি ভার্জ 2 ১ ড্রাম ।. 
সিরাপ ফোডিন ফস  .* ৩, | , কোডিন ফস রঃ ১০1৭ 
ঞ ৪5৩ ১৫ ম নম । 
| টু | প্রতি ৪ ঘণ্ট। অস্তর ১ চামচ ওঁষধ, চারি মাত্রা পথ্য: 
একোয়। মেস্থপিপ এাঁড ১ আউন্দ। রা ৃ | 


এক মাত্রার ধধধ । প্রতি ৬ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 


গুঞররেরওযালররে 


“৯৯৪ 


লিরাইটিক্‌ ০বদনার শুষধ (8০ 
৮15 7510) 2 





মু 
লুমন্তাল ১ গ্রেণ। 
এস্পিরিণ টু ত ৬ | 
ফেনাসিটিন হি ই ৬ | 
সোডিবাইকার্ব্ষ গ্যাভ, রি ১৪১ 1 
প্রতি ৬ ঘণ্টা অস্তর ১টা পাউডার সেব্য। 
বামুঙ্গনিভ গীড়ার উষধ (£০: 
চ1911৩2০6 ) ৫ 
- 
রং টিং অব জিঞ্জ'র ১০ মিনিম। 
অয়েল দিনামন রঃ ১৮ 
১ ক্লোভ,স ৯৯০ তা: 
,, ক্যাজিপুট *** টি. 


একত্র উত্তমরূপে মিশ্রিত পর্ববক ২--৫ ফোটা মাত্রায় 
জল সহ সেব্য। 7,747 480. 2945. 


অ্রংকাইটীঢসর চিকিৎসা 
০৩৭ 37075019505) ১ 
ডা 95:5৪: নিম্ন প্রদত্ত ওষধটী ব্রংকাইটাস পীড়ায় 
প্রয্নোগ করিতে অনুমোদন করেন। যথা ৮ 


( ৮০৮ 


০ 
টিং ইউক্যালিপটাশ ১ গ্রাম। 
সোডিয়াম হাইপোমালফেট ৪ প্রীম। 
গাম ভূলেপ ( (90 09162 ) ৬০ গ্রাম। 


প্রতি ২ ঘণ্ট। অন্তর বড় চামচের এক চামচ সেব্য। 


গাজর 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৫ 
কপ পাপা পাপ পান্পাপ্পিপািপ পপি সা উচি সন বি জা জর জা সপ সত আর্ট হে হা রদ সম 


[ ৩৪শব্ধ 
ঘমসতেনর উতধ (০৪ ৬ ০002/808 ) 17 
অত্যধিক ছুর্দমমীয় বমন হইতে থাকিলে নিয়গ্রদত্ত 






ওঁধধ্টী দ্বারা পীড়ার উপশম হইয়া থাকে । যখ।-_- 


ব 

কার্কালিক এসিড ১ মিনিম। 
টং ওপিয়াই রঃ &€ * | 
বিস্মাথ সাব রঃ ২ গ্রেণ। 


একমাব্ার &ধধ; প্রতি ২ অথব| ৩ ঘণ্টা অস্তর 
প্রয়োজনানুসারে সেব্য--তর 18, 3012060 ঠ. 00, 


আাঃগাররাারারাররাজ 


সাইটিকার চিকিতসা (8০: 3০৯0০৯) 


নু 
কোকেইন হাইড্রোক্কোর ১ গ্রেণ। 
মফ্িন হাইড্রোক্লোর রঃ ১:১১। 
সোডিয়াম ক্লোরাইড ১১১1 
কার্বলিক এমিড ১ মিনিম। 
জল কিউ, এস, ১ আউন্ন। 


১০ হুইতে ১৫ ফোটা! পর্য্যন্ত টিশুর গভীরতম স্থানে শিরা 
মধা দিয়া ইঞ্জেকশন দিতে হুইবে। 1160 2২০০০: 
17০, 14, 19804, 1908. 
পুরাতন ব্রংক্াইটীস পীড়ার ইউষধ 
((010700 870000165 ) 5 
(১) নিক প্রদত্ত ব্যবস্থা পত্জটী পুরাতন ব্রকাইটীদ 


গীড়ায় সবিশেষ উপকারী; যথা-- 
ঢং 
মফিন সাল্ফ ১ গ্রেণ। 
এমন কার্ক ৩০-৪০ গ্রেগ। 
পিরাপ গ্রুনি ভার্জ ৪ ড্রাম। 
বিষ্ট গ্লিসিরিজা কো ১, ৪ ১ | 


একত্র মিশ্রিত পূর্বক এক চাম€ পরিমাণ খঁযধ আঃ 
ভুলের সহিত সেবনে কাশির উপশম হুয়। 


ভি ওজন 








৭ম সংখ্যা 1 বিবিধ ১৯৫ 
পপ টস, 
য অচদ্ধাশিঢরাশ্ৃডিলর চিকিশুস"! 
টার্পিন হাইডাটীস্‌ ২ গ্রেণ।  (71181885৬ ) ৫ 
এক্সট্রা ক্যানাবিস্‌ ইণ্ডিক। ১/২০ ১ 83011000210 নিয় প্রদত্ত ব্যবস্থা পত্টী অর্ধোশিরো- 
কোডিন ** ৮ ০»  শুল গড়ায় ব্যবস্থা করেন। যথা 
অয়েল মিস্থপিপ £ ফোটা। (১) 2 
স্তাক্‌ এল্ব ( ১৪০০1. ৪19 ) ৩ গ্রেণ। ক্যাফিন ৪ গ্রেণ। 
একত্রে মিশ্রিত পূর্বক ক্যাপস্থুলে রাখিয়া! প্রতি ৪ ঘণ্ট! সোভি স্তালিসাইলাস ৮ », | 
অস্তর কাশির উপশম না হওয়া পর্যন্ত সেব্য-_115:015  কোকেইন হাইড্রোক্লোর ই ও, 
410101565, একোয়। ১ আউদ্দ। 
চুনীরারন সিরাপ সিম্পল ২২ ড্বাম। 


ভ্রুনিক নিসটাউীস (07১৮০710 0৪8605) 
পীড়ার গঁধধ । যথা--. 


বর 
ভেনিস্‌ টারপিন্টান ৫ গ্রেণ। 
ক্যাস্টোরিয়াম ২, | 
কযান্ফর ৪ গ্রোখ। 


ক্যাল্সিনেড ম্যাগনেপিয়া কিউ, এস) ৪০টা বটিক! 
প্রস্তুত পূর্বক দিনে ২/৩ বার ১টা করিয়া বটীকা সেব্য-- 

1164$08] 50100009815, 
7, 14. 480 1905, 





প্জ্দ্িক আ্লাক়বীয়হুব্রলতা (চ০: 9৩5] 
1628:551185215, ) £-- 


মু 
স্রিক্নীন সালফেট ১ গ্রেণ। 
এসিড ফল্‌ ডিল্‌ ৪ ড্রাম। 
টিং জেন্সিয়ান কোঃ কিউ, এস ** ৩ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত পূর্ব্বক এক চামচ খষধ আহারের পর 
সেবা, চর. 00115651. 


গীড। আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গে উক্ত ওঁষধ গ্রহণ দ্বার গীড়া 
প্রতিহিত হয় । 





(২) অর্ধোশিরোশুল পীড়ার সহিত বিবমিষা! ও বমন 
বর্তমানে নিম্ন প্রদত্ত ওষধটা ফলপ্রদ ; যথা-- 


4 
টিং জিঞ্জিবারিস *৪০ ১ ড্রাম। 
টিং ক্যাপসিসি ৩৬ মিনিম। 
সিবাপ জিঞ্জিবেরিম ২ আউন্দ। 
একোয়। মেস্ব এ্যাড, রঃ ৩ ১ | 


পূর্ণ ১ চামচ পরিমাণ ওঁষধ প্রতি ৪ ঘণ্টা অন্তর সেব্য--" 


[01561501700 6515৬১ 21414201£ 2906, 





$ 
চার্ভাবস্ত্ৰায় মযালরিয়া ভ্ঢরর গুষধ 
(78515115 2 1৩580815050 


রর 

এবট্রাক্ট কুইনাইন বাইহাইড্রো "' ৫ গ্রেণ। 
টিং ওপিয়াই ৫ মিনিম। 
এমন ব্রোমাইভ ৫১৭ গ্রেশ। 
এক্স্রাক্ট ভাইব প্রুনিফ লিকৃইড ১ ২ ড্বাম। 


প্রদত্ত মিশ্রনটা প্রয়োজনানুসারে গর্ভাবস্থায় বতদিন 
ইচ্ছ। প্রদান কর। চলিতে পারে | 7, 24. 246 1941. 


৯৯৬ চিকিৎসা-প্রকাশ [ ৩৪শ বর্ষ 





ধ্ »৫ সি ছি আলী 


ছপিং কাশির উষ ব (ড1২০০1১%58 0958) £-- ম্যালেরিয়। পীড়ার পর চিকিৎসা (46০1 

১। নক 01580076106 01 279121150৫০ 
ভাইনান ইউপিকাক ৮০, ৫ মিনিম। 
টং সিল . . টিং ফেবি মিওর ১১ আউব্দ। 
পিরাপ টলু ঠা ১৮ ই্রিক্নাইন সাল্ফ ** ১ গ্রেখ। 
টিং ক্যাম্ষর কোঃ রা ৫. ১, লাইক্‌ পটাশ আরসেন *** ১ ড্রাম । 
একোয়া ক্লোরোফরম্‌ ৮. ১ আউন্দ। টিং ক্যাপ লিসি ্ 

রী এসিড ফল ডিল ১৮ ২ আউন্স। 
গ্লিসারিণ কিউ, এস্‌ এযাড ৮ ৭ ৬ 

হ। এ এক চামচ পরিমাণ ওষধ দিনে ৩ বার জল সহ সেবা । 
টিং বেলেভোন। ৮০০ ৩--১৯ মিনিম। 1” 11489. 1906 
টিং ক্যাম্ফর কোঃ ৫ ৫ ১ | 23 
সোডিয়াম ব্রোমাইড ১৯, ২ গ্রেণ। 
সিরাপ *+ কিউ, এস। 
এক মাত্রাব ওষধ , দিনে ৩/৪ বর সেব্য। কুইক-হি ল্‌ল 

7০. 74. 1710 4041. €বত্ভানিক প্রত্যয় অভ্ডিনব 


টি আবিক্ষার ! 

বহু হাসপাতালে পবীক্ষিত ও প্রশংসাপত্র 
প্রাপ্ত দকুইক-হিললঃ__জলবৎ তবল পদার্থ; 
গ্রদবআাব জলবং দৃষ্ট হইলে নিয়প্রদত্ত ওষধটা স্ত্রী ছ্ নিয্লিখিত বোগগুলিতে বিশেষ পবীক্ষিত :_- 
কার্ববান্ধল ও পোড়াক্ষতে ধন্বস্তরী, কাণবেদনা, 
কাণপাকা, কাটা, পচা, বাতবেদন। কুষ্ঠ ও বসস্তক্ষত, 


শ্েত প্রদচরের (1.55০০1715065 ) উতব 


জননেক্রিয়ে বাতিরপে (5৪1১০০১1৮০) প্রদান কর! যাইতে 
পায়ে। যখা +-- 


চু অস্ত্রের পর যে কোন ক্ষতে ব্যবহার্য; ও বিশেষ 
হাদ্রাস্টান্‌ হাইড্রোক্লোরাইটা:*' ১১ গ্রেণ। ফলপ্রদ। কলিকাত। বহু এলোপ্যাথিক ও হোমি- 
জিন্ক বোরাটাস ঠঠ ৭ প্যাথিক চিকিৎসক ও কলকারখানায় সর্বদা ব্যবহার 
এক্‌ষ্ট বেলেডোন। নন হ 9 | হইতেছে। ফমু'লা ও নিয়মাবলী লিটারেচারে 


বোরে। গ্রিলারিণ ৫ ৫ আউন্ল। দেখুন £--৪ আঃ) ৮ আঃ, ১ পাঃ হিঃ বিক্রয় হয়। 

একত্র মিশ্রিত পূর্বক ১১টী বাতি প্রস্তুত হইবে। কিষ্ট-_ 

শয়নকালে জননেক্জিয় স্থান উত্তমরূপে ডুস দ্বার! পরিস্কত দ্রএম। ৬ লায়ন কেমিক্যাল 
ফষ্সিয়। জননেন্ত্রিয় মধ্যে এ বাতি প্রবেশ করাইয়৷ দিতে বন 


রর রর ওয়াকস্‌ 
ব। লণ্ডন মেডিক্যাল ষ্টোর 'বলগাছিয়া, কলিকাতা 


12১74, ০18 1909, (77615001620. ) ১৯৭নং বহুশ্জার প্াট । 


পদ পর 





ণম সংখা! ] 


শিশুদিগের অলক্ষিত ভ্বর 


॥ মন 

$ $ 

ক রর দাত 

১৯৭: 
॥ 





হিল ড় জা আট দপর্ট ফিতর জর ধল এ লি পিপি তক ৪ ৬ত ঠিখ্র ভ্ ৩৪ 


শিশুদিগের অলক্ষিত জ্বর 


( 00050019 [6৮91 11) 0111101611 ) 


০লখক £-_ভাঃ হরিভভষণ বস্তু, এম বি (ক্যাল); 
এল্‌, আর, সি, পি (লগ্ন ); এম, আর, সি; এস ( লগ্ডন ) 
শিশু বিভাগ; কার্মাইকেল মেভিকযাল কলেজ হাসপাতাল, কলিকাতা! 
( অন্গবাদিত ) 


পপি ইতি ১০৩ 


স্থচন! (17010000001) ) 2--অলাক্ষত জরে গাত্রোত্তাপ 
বৃদ্ধি লক্ষণ সুস্পষ্ট বর্তমান থাকে । অন্তান্ত লক্ষণগ্ডলি 
বর্তমান নাও থাকিতে পারে, এবং এরূপ জরের কারণ 
উত্তমরূপে পরীক্ষ। সত্বেও সহজে গোচরিভূত হয় না অথবা 
উহ্নার উপর সবিশেষ লক্ষ্য রাখ! হয় না। 

শিশুদিগের কতকগুলি পীড়ায় জর উৎপাদিত হইতে 
পারে; যথা £--কর্ণপাক1! জনিত পুয নিঃসরণ; শারীরিক 
পু্টিসাধন বাধাপ্রাপ্ত হওয়] (0901007151 015601050055)1 
কমি, স্ফোটক প্রভৃতি.প্রথমতঃ আমাদিগের দৃষ্টি আকর্ষণ 
করেনা। অন্তান্ত সময় শিশুদিগের জরের কারণ জানিতে 
আমর একেবারেই ভূলিয়া যাই; এবং তৎসহ শিশুদিগের 
দেহস্থ কতকগুলি অংশ, যেমন, টনসিল, দাত, কান, 
দবগরস্থী, মুত্র গ্রভূতি পরীক্ষা করিতে ভুলিয়! যাই ; তৃতীয়তঃ 
বহপ্রকার পীড়। যেমন :--নিউমোনিয়া, এম্পাইম। এবং 
টি, বি, র কতকগুলি লক্ষণ এবং পুস্তকপাঠে বিভিন্নতা৷ লক্ষণ 
দৃষ্টে আমর! পীড়! নির্ণয় করিতে অক্ষম হইয়া থাকি। 

£051198) £--উক্ত প্রকার জরের কারণ নৈদানিক 
অথবা দৈহিক উভয় গ্রকাণ হইতে পারে। ইহ 
সাধারণতঃ অজ্ঞাত যে শ্বাস্থাবান শিশুদিগের অত্যধিক 
পরিশ্রমের পর গাত্রোতাপ ৯৯ হইতে ১০০ ডিগ্রি পর্য্যস্ত 
উঠিয়া থাকে। ইহা ছুর্ধল, শ্রাব নিঃসরণকারি, অধিক 
পুষ্ট অথবা রোগশীস্তিমুক্ত স্বাস্থোব্লতিকালে শিশুদিগের 
মধ্যে প্রায়ই দৃষ্ট হইয়া থাকে। ইহাতে গাত্রোত্তাপ 
্বাস্াধিক, অবস্থায় আসিতে প্রায় ই হইতে ১ মিনিট 


কাল পধ্যস্ত লাগে। এই সমস্ত শিশুরোগীর মাতাপিতা। 
অত্যন্ত উদ্বিশ্ন হইয়া পড়িয়া শয্যাশায়ী অবস্থায় রাখিয়! 
থাকেন! উদাহরণ স্বরূপ এই সমস্ত লক্ষণ অলক্ষিত জরের 
ফিজিওলজিকযাল কারণ (1১1705101021081 080955 ০ 
0050015 6০567 ) বলিয়। নিণিত হয় । নৈদানিক কারণগুলি 
বিভিন্ন আকারে শিশুর জীবনকাল পর্যন্ত কিরূপ হইতে 
পারে তাহা! প্রদত্ত হইলপ। 

[3০০18051 £__ডি-হাইড্রেসন কারণে গাত্রোত্বাপ বৃদ্ধি 
পায়। শৈশব জীবনের ৩য় হইতে ৫ম দিবস পর্যাস্ত 
গাত্রোত্তাপ উচ্চ থাকে; সম্ভবতঃ উক্তরূপ গাত্রোতাপ 
অল্লকাল স্থায়ী এবং যখন যথেষ্ট উপযুক্ত পরিমাণে তরল 
আহার্ধ্য শিগুকে প্রদান কর! হয় তখন হইতে গাত্রোতাপ 
হাস পাইতে থাকে । ্‌ 

অধিক দিন পর্যযস্ত জর স্থারী হইলে ইন্টাক্রেনিয়াল 
রক্তআাব (100507810181 118060001117825 ) উপস্থিত 
হইতে পারে। এই সমস্ত ক্ষেত্রে পূর্ব ইতিহাসে জানা যায় 
যে শিশু অসময়ে জদ্মগ্রহণ করিয়াছে । অধথ। অগ্রপাতি 
ব্যবহার দ্বার কঠিন প্রনব জনিত কারণে শিশুর জন্মগ্রহণ 
হওয়ায় পীড়ার উক্তরনূুপ আকার ধারণ করে। শিশু জদগ্ম 
হইতে বিবর্ণ, দুর্বল, স্তন পান করিতে চাহেনা। 

সগ্থ গ্রস্ত শিশুসস্তানের সংক্রামত। সম্ভাবনা কম, এবং 
সেইজন্য যখন শিশু সংক্রামিত হয়, তখন ভয়ানক জর হইয়া 
সাধারণ প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হয় এবং অন্তান্ত বিষাক্ততার 
লক্ষণ (51119 01 03101) পরিস্ফুট হয়। 


জনিত কারণে বীজাণু সংক্রামিত হয়; 


১৯৮ 


এ এলি ৬৫ বত আরা এটি রা অজ সত রা উর জী জিত সক এ পলি লা জ হা ০ সি সী জর স্পট পর ৯ সপ বি 5 পা শি উত্া জি তি সন আট অন ৮ তস্৯ি্ি সিল সি অজ চি 


প্রেগ্টোককাই কর্তঁক নাভিস্থল ও চর্শের সংজমত। সাধারণত 
অধিক দৃষ্ট হয়। 

শৈশব জীবনের প্রথম ছয় মাস :-_স্থপুষটির অভাববশতঃ 
সাধারণতঃ অন্ন গাত্রোতাপ বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়। কৃত্রিম উপায়ে 
শিশ্তর আহারের জন্য পরিপাক প্রণালীকে বিপর্য্য়গ্রস্থ 


. করাইয়া! বমন, উদর স্ফীত, বাসুনিঃসরগ, উদরশূল এবং 
উদরাময় আরম্ভ হইয়। কিছুদিন অনশনের পর উক্ত সমুদয় 


লক্ষণগ্ুলি দূরীভূত হইয়। যায় । 

টন্সিলার ইন্‌ফেক্পানের কারণ £--সাধারপতঃ 
ট্রেপ্টোককাদ বীজাণু জনিত ; ডিপৃথিরিয়ায় টনসিলার লিষ্ফ 
গ্রন্থীগুলির বিবৃদ্ধি দৃষ্ট হয়। এ সময় শিপু ত্ৃন্তপান অথবা 
ছুগ্ধ পান করিতে চাহে না। 

মধ্যকর্ণের পীঁড়ার কারণ £-_কর্ণ হইতে পুয নিঃনরণ 
ইহার জন্য শিশু 
অত্যন্ত উত্তেজনা ও অস্থিরতা প্রকাশ করে এবং অনেক 


" সময় কর্ণমধ্যে হস্ত প্রদান করিয়া মাঝে মাঝে চিৎকার 


_ করিয়! ক্রনদন করিয়! উঠে। 


কোষ্ঠবন্ধত। সংযুক্ত স্ত্রীশিপ্ত রোগীদিগের (1750781 
01110) সাধারধতঃ£ বি কোলাই সংক্রমণতা। কারণে মুত্র ত্যাগ 


কালে অনেক বিষম ঘটায়। এবং মূত্রে এল্বুমিন ও পাঁস্‌ 
« গেল্স দৃষ্ট হয়) উচ্চ গাত্রোত্তাপ সহ কম্পন ও তড়ক। 
" রক্ষণ পর্যন্ত স্থায়ী হওয়। স্বত্বেও রোগী স্বাস্থ্যবান বলিয়] 
“. মনে হয়। কিস্তরোগীর মুখবর্ণ অত্যন্ত ফেকাসে থাকে। 


 ম্বুত্র নালীর পূর্বপুরুষোপার্জিত কোন পীড়ায় রোগীর 


". পারিবারিক ইতিহান দ্বারা পীড়াবিষয় উপলদ্ধি করা হয়। 


চর্শের ক্ষত (0002)50085  4/505055 ) জনিত 


1 কারণে সন্ধ্যার দিকে গাত্রোত্াপ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে 


(০ 
ই 


পপ ০ ৮5--৯৯ 
সী হত বত চিল হি সী পা টু এ 
হিল তই হু সিল উনিসি লন হু 
সিল ৪ পশর চে 


হু 
জি চে রি 
নে পু 


স্ টু 


ৰস লা তি শা কলা 


চি 


৩ 


. খাকে। 


উপদংশের জঙ্ত অনেক সময় জর প্রকাশ পাইতে পারে। 
পুর্ব ইতিহাসে পিতার উপদংশ অথব! মাতার গর্ভশ্রাব, 
_ প্রত্ৃতি দৃষ্ট হইতে পারে। শিপু অথবা মাতার ৬. 
- পরীক্ষায় পসিটিভ থাকে । 

কতকগুলি চরিস্রগত লক্ষণ উপলব্ধি হয়। অসমযে 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


এল শা কলা ন্তিস তি সে 


৩৪শ বর্ষ 


শি কি জি সন পি হা ১০ ই ৬ জে আল উদ সণ পি আপি শালি সি জলি লি জাত জে খিজ ২ বউও পা ই জা পা পিস উপ আস 


শিশু প্রসব হওয়া পেম্ফিগান (পোড়া নারাঙগ কেহ কেহ 
বলিয়া থাকেন); প্লীহা ও যরতের বুদ্ধি, হাড়ের বিবৃদ্ধি 
( পেরিঅষ্টাইটাস ), হাচিনসন্স দাত প্রভৃতি প্রভৃতি লক্ষণ 
ৃষ্ট হইয়। থাকে । 

শৈশবস্থায় দ্বিতীয় ছয় সপ্তাহ £--কতকক্ষেত্ে 
দত্তোদগমের সময় শিশুদিগের অর হইয়া থাকে এবং 
পরীক্ষা বারা মাড়ি লালবর্ণের ও স্ফীত দুষ্ট হইবে; এ সময় 
দাতের ধার হস্তদ্বারা উপলব্ধি করা যাইতে পাঁরে। 

পুষ্টির অভাব বশতঃ অথবা পীড়াবশতঃ রক্তশৃন্ততার 
( অত্যধিক ) জন্য জর হইতে পারে। 

রিকেট্স পীড়ায় প্রায়ই সামান্ত গাত্রোত্তাপ বুদ্ধি প্রাপ্ত 
হইয়া থাকে । শিশু ৬ মাস হইতে ২ বৎসর পর্যন্ত বিবর্ণ, 
কৃশ, খিটখিটে থাকে 7 রাত্রকালে মণ্তকে ঘর্শ হইতে থাকে, 
মাথ! দেখিতে বড়, লম্ব! হাড়গুলির অগ্রভাগ কিঞ্চিৎ বুদ্ধি 
প্রাপ্ত হয় ; শিশু সর্ধদাই গ্লেম্মা সঙ্গি এবং বদহজম জনিত 
পীড়ায় ভুগিয়া থাকে । ১.2) এবং রক্ত, ফস্ফরাস ও 
ক্যালনিয়াম পরীক্ষাদ্বারা পীড়া নির্বাচিত হইয়৷ থাকে। 

স্কাভি পীড়া কদাচিত দুষ্ট হইয়া থাকে; ইহার দ্বারা 
আক্রমণে শিশুর অল্লমাত্রায় ৯৯০ -১০০৭ পর্যস্ত গাত্রোত্তাপ 
হইয়। থাকে । উক্ত পীড়। ইতিহাসে জ্ঞাত হওয়! যায় যে 
অতি শৈশব অবস্থা হইতে শিশুকে কৃত্রিম আহাধ্য জনিত 
কারণে পীড়ায় উৎপত্তি হইয়াছে । শিশু বিবর্ণ, কশ,আহাধ্যে 
অনিচ্ছা, ও উত্তেজিত; দাতের চতুঃপর্থে ছোট ছোট 
স্পঞ্জি উত্তেদ এবং মাড়ি দিয়! রক্ত পড়ে। নিয়াঙ্গের 
সন্ধিস্থানের নিকট অত্যস্ত যন্ত্রণা ও বোনাযুক্ত। 

শিশুকাল £--শিগুদিগের ধাতে পোঁক। 
(566) ) হইতে প্রায় দেখা যাক্স এবং প্রায়ই সন্ধ্যার দিকে 
গাত্রোস্তাপ বৃদ্ধি পায়। কৃমিকর্তৃক অনেক সযয় পিগুর 
আক্রান্ত হয়৷ থাকে এবং তৎজনিত কারণে জর প্রকাশিত 
হয়) শিশু নাভিস্থলের সন্নিকটে বোনা অনুভব করিতে 
থাকে, পরিপাক প্রণালী বিপর্ধ্যয়গ্রস্থ হইয়া! ক্ষধাহীনতা। 
বমন, অজীর্ণ এবং যলে আম টৃষ্ট হইয়! থাকে 
মলত্যাগকালে যলের মধ্যে আম ও কৃষি পতনের ইতিহাসং 


( ০৪৫1515 


ণম সংখ্যা | 


শিশুদিগের অলক্ষিত জবর ১৯৯ 





এছ লাসস্িগািদিশিলা সিশিশিসি পসতি জন সিটি পরি বি এজ শি ভীত শরপিটী লা লি ছি ১ রা এত ০ ভরি টি লি স্লিপ কাটি তি তিল এ শি, ত 


পাওয়া যায়) অথব। অনেক সময় বমনের সহিতও কমি 


উঠিতে দেখা যায় । এক পরিবারগ্রস্থ কৃমি কর্তৃক আক্রান্ত 
শিশু অন্ান্ত উক্ত রোগমুক্ত শিশুকে আক্রান্ত করিয়া 
তুলে, ইহাদের মলেও ক্রিমি অথবা উহার বীজাণু দেখিতে 
পাওয়া যায়। 

শিশু যক্কৎ ব৷ ইন্ফ্যানটাইল লিভার :-_-ইহা শিশুকালে 
এবং ২ বৎসরের নিম়ের শিশুদিগের সাধারণত: আক্রমণ 
করিয়া থাকে। সাধারণতঃ হিন্দুদিগের কৃত্রিম আহার 
জনিত কারণে অথবা পরিবারস্থ অন্ত লোকের যদি যক্কুৎ 
পীড়া থাকে তবে, পীড়৷ আক্রমণের সহায়তা করে 1 পীড়ার 
গ্রথম অবস্থা গাত্রোত্তাপ অত্যধিক হইতে দেখা যায় না। 
কিন্তু শিশু শ্বেত ও ধুলর বর্ণের-"দিনে ৪1৫ বার করিয়া 
মলতযাগ করিতে থাকে। পীড়াভোগ কালে যককৎ 
বড় ও শক্ত আকার ধারণ করে ; গাত্রোত্বাপ ইণ্টারমিটেপ্ট 
অথবা কন্টিনিউয়াস ) কাম্লা, উদরী এবং রক্তত্রাব 
হইতে পারে; পরীক্ষায় প্রায় শতকরা ৩০ জনের বি- 
কোলাই সংক্রামণতা দৃষ্ট হইয়াছে । 

এপিগ্ডিসাইটিসের জন্য জর, বমন, কোষ্ঠবদ্ধত।, উদার 
বোন। প্রভৃতি সমুপস্থিত হয়। 

এযামেবিক, ব্যাসিলারি এবং জিয়ারডিয়। সংক্রামতায় 
কোলাইটাসের জন্ত গ্রকাশিত হইয়। গাত্রোত্বাপ বৃদ্ধি প্রাপ্ত- 
পূর্বক উদরাময় অথব। আমাশয় দৃষ্ট হুইয়া থাকে। মল 
পরীক্ষ। দ্বার! প্রক্কত পীড়া ধৃত হয়। 

শিশুদগের নিউমোনিয়। পীড়ায় কোনরূপ চরিত্রগত 
লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। অনেক সময় এপিক্যানন ভ্যারাইটিতে 
(801০81 ৪1159). মেনিনগিজেমের লক্ষণ অতি সাধারণ 
হয়, স্বাসপ্রশ্বীস গতি অতি দ্রুত; বয়স্কদিগের হইতেও 
শিশুদিগের ইহাতে বিষাক্ততা অপেক্ষাকৃত কম দৃষ্ট 
হয়। ১048) পরীক্ষাদ্থার। 095০11480101)-এর প্রমাণ 
পাওয়। যার । 

এম্পাইমায় প্রায়ই উচ্চ গাত্োত্বীপ উৎপাদিত 
করিয়। থাকে ; এবং তথায় কোনও প্রকার নির্দিষ্ট স্থানীয় 
চিক দৃ্ট হয় না। পুর্বে নিউমোনিয়ার আক্রমণ হইয়াছিল 


রিতা টিনি সী অপি জা জা শীট চির ও 


বলিয়া ইতিহাসে পাওয়া ধায়; শিশু ফ্যাকাসে ও রশুর্ক 


্ হা 
দি প্রত 
লনদ সই 


২০ এত 


বর্ণের ॥ শ্বাসগ্রশ্বান ভরত, নাড়ীর গতিদ্রত এবং 98)? 


পরীক্ষ। দ্বার! প্রকৃত পীড়া ধৃত হয়। 


শিশুদিগের উদরিক ও গ্রস্থীর টিউবার-কিউলোসিস 
সাধারণতঃ দৃষ্ট হইয়। থাকে, পরিবার মধ্যে বিশেষতঃ : 


মাতার টিউবারকিলোসিসের ইতিহান পাওয়া যায়। 


গ্রন্থী আকার, পীড়ার শারীরিক ওজন হাস এবং নাড়িয়' 


গতি বৃদ্ধি খুব ্ুস্পষ্ট বর্তমান থাকে না । প্রবং এব ভো- 


মিনাল ফরমের পীড়ায় শারীরিক ওজন হাস অতিশ্প দ্রত্ত 
সংঘটিত হইয়া থাকে । নিয় প্রদত্ত পরীক্ষা দ্বারা পীড়া . 


নির্বাচনের সহায়ত! করিতে পার £-- 
১1 11217100 ট্ে্। 
২। সেডিমেন্টেশন টেষ্ট। 
৩। ইল কাল্চার। 
৪। মি, এস্‌ ফ্রুইড পরীক্ষা । 
৫॥ বক্ষ ও উদরের একারে ফটো লওয়া। 


সচরাচর বাতজ জর হইতেও দেখা যায়; এরূপ বাতিজ 
গ্রন্থ পরিবার মধ্যে অনেক সময় বাতজর হইতে দেখা! যায় 
এবং ইহাদের মধ্যে প্রায়ই গলক্ষত, গলাবেদন।, দস্তক্ষয় . 
প্রভৃতি পীড়ার পুনঃপুনঃ আক্রমণ হইয়! থাঁকে। এ সমস্ত 


যন্ত্রণা প্রভৃতির উপশম সাধারণতঃ স্তালিপিলেট দ্বারা হয়। 
হুজকিন্স পীড়ায় ইহা! গ্রন্থীর টিউবার-কিউলোদিসকে 


উত্তেজিত করিয়! দেয়। প্লীহা এবং যকত বৃদ্ধি। প্রাপ্ত হইয়া : 
পীড়াকাল হাস প্রাপ্ত হয় ও (২ বা ও বৎসর. 
পর্য্যন্ত ) 00100175 55 2170 1019105) স্বার! পীড়া ্‌ 


নির্বাচিত হয়। 


সেপ্টিপিমিয়া এবং পাইমিয়ায় গাত্রোত্তাপ অত্যধিক 


উচ্চ দৃষ্ট হইয়! তৎসহ সামান্ত পরিমাণে প্লীহার বিবৃদ্ধি দুষ্ট 


হয়) রক্ত গণনা ও কাগচার ছ্বার৷ পীড়া নির্বাচনের : 


সহায়ত হুয়। 


পীড়া নির্বাচন ;--পীড়ার কারণ জানিতে না পারার 
একমাত্র কারণ গুশ্রযাকারীদের পীড়ার বিবরণ সম্পূর্ণভাষে : 


প্রান না করা) বা যথাষথ পীড়ার বিবরণ বর্ণনায় শঙ্ন; 


এ রর 
ক 


৯ ঙ 


ওরা, রোগীকে পরীক্ষা করা | কঠিন হওয়া অথবা পিশ্ত-. 
দিগের অধিকদিন জরে ভুগিবার জন্ত খিটখিটে হওয়ায় 
তাহাকে পরীক্ষা কর! অসুবিধা হয়। 

সেইজন্ত নিভূর্প পড়! নির্বাচনে উপণিত হইতে হইলে 
পড়ার সম্পূর্ণ ইতিহাস গ্রহণকরা, রোগীকে সম্ভবপর 
পরীক্ষ! কর! এবং যন্তদ্ধারা পীড়া বা পীড়। বীজাণু পরীক্ষ। 
কর! প্রয়োজন। 

ইতিহাস £--শিশুদিগের পীড়া নির্বাচন কল্পে 
পীড়িতের পুর্ণ ইতিহাস গ্রহণ করা একান্ত প্রয়োজন। 
ধক্ষা, উপদংশ, আন্তরিক সংক্রামণতা, শিশু যকত কৃমি 
প্রভৃতি পীড়ায় উক্ত রোগগ্রস্থ শিশুদিগের মাতা কর্তৃক 
গর্ভাবস্থায় থাকিবার কালিন অথবা জন্মের পর অনেক 
সময় শিশুর। সংক্রামিত হইতে পারে, তজ্জন্ত পারিবারিক 
ইতিহাস লওয়া একান্ত প্রয়োজন হইয়া পড়ে।' শিশু 
জন্মকালে কোনরূপ ভাবে আঘাত প্রাপ্ত হইয়াছে কিনা-_ 
গ্রভৃতি দ্বার! পীড়া নির্বাচনের সহায়তা হয়। পূর্বে কোন 
কঠিন পীড়া কর্তৃক শিশু আক্রমিত হইয়াছে কিনা-_যথা_ 
আঙ্্িক জর, ব্রণ-জর, (151000%৩ £515 ) নিউমোনিয়া, 
বি-কোলাই সংক্রাম ভ। প্রভৃতি কর্তৃক আক্রান্ত হুইবার পর 
আনেক সময় ইহার পরে একইরূপ বা রূপাস্তরিতভাবে 
পীড়ার আক্রমণ হুইতে পারে । 

71775109] 12817120009 1 শিশুদিগের দৈহিক 
পরীক্ষার জন্ত নাড়ির গতি লক্ষ্য কর। বাঞ্ছনীয় এবং লক্ষ্য 
রাখিতে হইবে ষে 0/81709315 অথব। পা নাড়। 019১- 
8) বর্তমান আছে কিনা। ইহার বর্তমানে বুঝিতে 
'হুইবে যে শ্বাসপ্রণালী অথবা রক্তচলাচল,প্রণালীর কোনওরপ 
পীড়া হইয়াছে । যদি রোগী অত্যন্ত শিশু হয় তাহা হুইলে 
'স0755091৩ বন্ধ অথবা অল্গ! লক্ষ্য করিতে হুইবে। 
5$ হইতে ২ বৎসরের মধ্যে এনিরিয়র ঘণ্টানেলি, বন্ধ 
হয়া থাকে । 
ভীহ্াতে উপদংশ ঘা রিকেট পীড়ার বর্তমান আছে ইহ! 
খুষায় | এ ফণ্টানেলি ( 0091) 10178105115 ) চাপ অথব! 
উচু কাহাও লক্ষ্য রাখিতে হইবে। যদি চাপা (42158550) 


৪888 


যদি উহা! অস্বাভাবিকভাবে খোল! থাকে 


| ৩৪শ বর্ষ 


সি ভিসি ত ৬. সি ০৯ পি গিরি সিএ 


অবস্থা বর্তমান থাকে তাহ! হইলে বুষিতে হইবে যে 
উদরাময়, আমাশয় অথব। অত্যধিক বমন জনিত কারণে 
শারীরিক ক্ষম্ন হইতেছে । তৎপর আমাদিগের দেখিতে 
হইবে যে ফ্রণ্টাল অথব। প্যারাইটাল অস্থির শ্ফীতি আছে 
কিনা; যদি ইহার বর্তমান থাকে তবে রিকেটস অথব। 
উপদংশের পরিজ্ঞাপক চিহ্ক । তৎপর গাত্রচর্ন ঘর্ষণ দ্বারা 
পরীক্ষা করিতে হইবে । যদি গাত্রচম্খব ঘর্ষণের পর মুহুর্তের 
মধ্যে চর্ম পূর্ববৎ আকার ধারণ না করে এবং চম্ম টিলাবৎ 
দৃই হয়, তবে বুঝিতে হইবে যে শারীরিক চর্ধবির অভাব 
অথবা ফ্রুইডের অভাব হুইয়াছে। শারীরিক বিবর্ণতায় 
অনেক সময় রিকেটপ, স্কাভি, বাতজর, উপদংশ প্রস্ভৃতি 
বর্তমান থাকে। 

শিশুদিগের মুখম গুল, মুখাকৃতি প্রভৃতি দর্শন ও পরীক্ষা 
বারা অনেক সময় পীড়া নির্বাচনের সহায়তা করে। 
শৈশবীয় পীড়ার গ্রায় সময় বাহিক লক্ষণাদি দৃষ্টে নির্বাচিত 
হইয়। থাকে । স্তুফিউলাস ধাতুগ্রস্থ শিশুদিগের উপরের 
ঠোঁট বাহির হইয়! থাকে এবং নাপিকা মধ্যস্থভাগ সর হয় 
ও চক্ষু দিয়া জল পড়িতেও দৃষ্ট হইয়। থাকে । উপদংশীর শিশু 
যদিও হ্ৃষ্টপুষ্ট তথাপিও তাহার মুখের ভাব অন্ত প্রকারের 
( বিশেষ তঃ ঠেণটের ) চক্ষু উজ্জ্রল বর্ণের এবং চক্ষু বিস্কারিত 
হয়। মুখমগুলের ভাব দর্শনে পীড়া নির্বাচনের সহায়ত! 
করে। 

মুখের ভাব লক্ষ করিবার পর শিশুদিগের মুখগহ্বর ও 
কর্ণ পরীক্ষা! করিতে হইবে। শিশু যদি অতি অর বয়স্ক 
হয়, তবে প্রথমতঃ তাহাকে পরীক্ষ। করিবার চেষ্টা করিতে 
হইবে; কিন্তু বিশেষ পীড়াপীড়ি করিয়। ছোট ছোট 
শিশুদিগকে পরীক্ষা কর! কর্তব্য নছে। 

মুখ গহ্বরের পরীক্ষ। দ্বারা লক্ষ্য রাখিতে হুইবে যে 
জিহ্বায় কোনরূপ আবরণ পড়িয়াছে কিনা; ইছার দ্বারা 
শিশুর পরিপুষ্টতা বাধাগ্রস্থ হইতেছে ইছা৷ বুঝিতে পারা 
যায়। দাঁতে পোকা (08155 ) অথবা মাড়িতে স্পঞ্জিভাব 
অথব! মাটি দিয়! রক্ত পড়ে কিনা, এবং টন্সিল লংক্রমিত 
অথব। বিদ্ধ আছে কিন! লক্ষ্য পাখিতে ছইখে। কর্ণপ্রদাহ 


তিল» শ্রীইএশাছি লটিলাটি পাস পাটি শান ভীত ও লা ১ তি সি শি 


৭ম সংখ্য। ] 


রি 


সচরাচ দেখিতে পাওয়া যায় , কিন্তু ইছ! প্রান্ম গোচরিভূত 
হয় না। থাড় (06০01) লক্ষ্য করিতে হইবে যে উহ্থাব 
কোন গ্রন্থি বিবুদ্ধ অথব| শিরা স্ফীত কিন|। 

গরর্টিরিয়র ও পদ্টিরিয়র ট্রাঙ্গেলে সেপটিক গ্লাগুসগুলি 
ৃষ্ট হয় এবং উচ্থার! বিশেষ বড় নয় এবং স্পর্শান্ুভবযুক্ত। 
টিউবারকিউলার প্ল্যাগুগুলি প্রায়ই এস্টিরিয়র ট্রাঙ্গেলে 
হয়; ইহা! বড়, স্পর্শানুভবযুক্ত নয) ইহা! কখনও কখন?9 
ফাঁটিয়। যায় এবং ক্ষত আরোগ। হইতে মাসাধিক কাল পধ্য্ত 
লাগে। হজ.কিন্স্‌ পাডায় গ্রস্থিগুশি গ্রথমনঃ পস্টিবিয়র 
ট্রাঙ্গিলে দুষ্ট হয়) ইহ। দেখিতে বড়, স্পর্শান্চভবযুন, শ্্ীতি- 
স্কাপক। স্থন্ধশির। বিশেষভাবে স্ফীত ও নাঁড়ী বার্ধাত হইলে 
রক্তাধিক্যত। জনিত কাবণে হার্ট ফেছ্িওরের লক্ষণ বলিয়! 
ধৃত হয়। বাঙজ জনিত হৃদ্পীড়ার জন্য ছার্ট পরীক্ষা 
করিতে হইবে। বক্ষ পীড়ায় নিউমোনিয়া ও এম্পাইমার 
অনেক সময় শ্বাস প্রশ্বাস চিহ্ন দ্বারা, অথব! গণন! দ্বার। পীড়া 
নির্বাচনের সহায়তা হয়। উদরীয় পৰীক্ষা গ্রীহ। বৃদ্ধি 
দ্বার ম্যালেরিয়া, কালাজব, এন্টারি ফিবার, টিউবার 
কিউলাসিস পীড়। বোঝা! যাইতে । যকৃত বুথি দ্বার! 
ম্যালেরিয়া, সিফিলিদ, প্রভৃতি পীড। ধৃত হইতে পাবে। 
সিকাম ও কোলন পুক্ুও স্পর্শানুভবধুক্ত দ্বাব! এমিবিয়ালিস 
নির্বাচিত হয়। এপেগ্ডিকুলাব প্রদেশে ম্পর্শানুভব, শক্ত 
এবং দলাদল! অন্তৃত হইলে এপেগ্িসাইটাস পীডা 
নির্বাচনের সহায়ত। করে। সমস্ত এ ডমিনাল প্রাচীরের 
শক্তভাবে পেরিটোনাইটাস হইতে পারে। 

ভাল্বা এবং ভেজাইনাব পবীক্ষ! করিয়! দেখিবে যে 
উহাতে ফোন সংক্রামনতা। উপস্থিত হইযাছে কিনা । হল্য ও 
পদদ্বয় পরীক্ষা! করিতে হইবে) এতদর্শনে বিকেটূস্‌, সেপ্সিস্‌। 
ফ্লাভি ও সিফিলিস ব! উপদংশ প্রমাণিত হইতে পারে । 

বাষায়নিক পরীক্ষা :-_ 

(১) খলে অজীরযুক্ত চর্বি, কার্কোহাইড্রেট ও 

প্রোটিন দুষ্ট হয় এবং মল দৃষ্টে হিষ্টোলিটিন, জিয়াডিহা 





শিওদিগের অলক্ষিত ভর 


২০১ 
এসবে 
অধব। কমিজনিত পাড়ার উত্তৰ উপলব্ধি কর! যায়, (২) 
মুত্র পরীক্ষায় বি-_কোলাই সঃক্লামনতা বোঝ! বাইন 
পারে। (৩) বক্ত পরীক্ষায় ও পীড়ার উৎপতি বোঝা 
মার। (9) সেরিব্রো-স্পাইনাল ফ্লুইড পবীক্ষায় মেনিন্‌- 
জাইটাস পীভ। উপশন্ধি হয়। (৫) চত্ম পরীক্ষা! বিশেষতঃ 
টিউবার কিউলিন অথবা ম্যান্টো্ টেষ্ট (1095700118 
৭ 0 01911/১0১ 1950) দ্বারা টিউবারকিউলোসিম্‌ 
পীড়ার পরীক্ষা করা হয; টিবির জন্য বক্ষের ১২৪ 
লইয়| পবীক্ষ। হয় এবং এপেগডসাইটীসে পেটের [8৯ 
ল৪য়া হয়। 

তবে ইহা ৪ মনে রাখিতে হইবে যে উপরোক্ত সমস্ত 
প্রকাবেব পবীক্ষ। বর! স্বত্থেও নির্ভূলগাবে পীড়। নির্বাচিত 
নাও হইতে পারে। এরপ ক্ষে ত্র পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা করা 
বাঞ্ছনীয় । পুর্বে উল্লিখিত হইতে ভূল হইয়াছে যে সমস্ত 
ক্ষেত্রেই মূত্র পরীক্ষা এবং কর্ণাভ।ন্তব পরীক্ষা করিতে 
হইবে। 

চিক্িস 1 2-_জবেব বিভিন্ন কারণাগ্থ্যায়ী চিকিৎসা 
হয। (১) বদি পীড়া পুষ্টির অভাব জনিত কারণে হয 
তবে পুষ্টিকব শাহাধ্য ও পথ্যেৰ পরিবর্তন কবিতে হইবে। 
(২)টনসিলাৰ ইন্ফেক্‌*্ন জাতিয় কারণে এপ্টি-স্েপ্টো- 
ককাল অথবা এপ্টিডিপথেবিক উপায় গ্রহণ কবিতে 
হই ব। 

(9) রিকেট পবীক্ষার ভন্য কডপ্রিভার অয়েল এবং 
ক্যালসিযাম প্রক্কৃতি; সাধারণ ্থাস্থা উন্নতি কলে সমস্ত 
প্রকার স্বাস্থ্যাননতি উপায় ত্মবলম্বন কবিতে হইবে। 
কড.লিভাব য়েল, পুষ্টিকব আহার্ধ্য প্রভৃতি বোগীয় গ্রহণ 
করিতে হইবে এবং অন্ধ হইতে বিষাক্ত পদ।থ।দি জোলাপ 
এহণ দ্বারা বহিদ্বুত কবাটয়! দিতে হইবে। এতত্িয় ওমনা- 
ডিন, ষ্রেরোডিন এবং মি্ধ প্রিপাবেসন গ্রতৃতি এবং 
গ্রযোজনানুলারে অস্ত্র চিকিৎসার দবকার হইতে পারে। 
1, 1. 7217 11 
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০ পুবৃ 


চিকিৎসা-প্রক্কাশ 


'[ ৩৪শ বধ 





চনাকরক্ের 
[জ্ছিন ক এলে 


২। চর্মরোগ চিকিৎসা । 


চি চি আও ও পি এ ক আসিল চি তি লি বসি রি কাল 


€লখক :--ভণঃ শ্রীঘতীজ্দ্রনাথ োবষাল এল্‌, এম, এস্‌। 
কলিকাতা । 
( পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 


০০০, ই ও ০ 


রঃ চর্মরোগ প্রবন্ধে ফাজাই কর্তৃক যে সকল চর্প্রদাহ 
জন্মে তার বিষয়ে কিছু লিখেছি । ফাঙ্গাস হল উদ্ভিদ 
খাতীয় প্রাণী, যার দ্বার! ছাতা! পড়ে ;ছত্রাক, ছাত1, চিতি 
জন্মে। কীটাণুর মত এদেরও অসংখ্য বুদ্ধি মাইজ্রোস্কোপে 
দেখ] যায়। ্ 

বোষ্টন সিটি হাসপাতালে এক বছরে ৪*৬ জন রোগীর 
ফাঙ্গাই কর্ডক চর্মরোগ হইতে দেখা যায়। শ্রীক্ম ও 
বর্ধাকালেই বেশী সংখ্যা পাওয়া যায়। তার যধ্যে 
মাইক্রোস্পোরণ, মনিলিয়া ও ট্রীইকোফাইটন, 
এই তিন শ্রেণীর চর্মরোগ মুখ্যতঃ ছিল। শতকরা ২৯টির 
মাথায় ও মুখে, ১৯টার দেছে, ২৬টার হাতে ও ২৮টাব 
পায়ে রোগ জন্মেছল। 

“মাইক্রোস্পোরণ” ও ট্রাইকোফাইটন” সম্বন্ধে পূর্ব 
প্রবদ্ধে লিখেছি । দ্মনিলিছা” নামক উত্ভিদ প্রাণীর কাজ 
দেখি চিনিগুড়কে মাতিয়ে তুলে গ্যাস বের করায়। 'থাস' 
নামক মুখ রোগে এদের কীর্তির পরিচয় পাই । মনিলিম। 
এব্বিকান এদের নাম দেওয়া! হয়েছে। পুর্বে আইনডিয়াম 
বত্বিকান বলা হত । ৃ 

এযধের মধ্যে পূর্বে গ্লাষ্মোর মাসেজেল ও লিলির 
দাথিওলেট লিখেছি। পার্ক ডেভিসের বছদিন চল্তি 
ধষধ হল মাইকো'জল অয়েন্টমেন্ট ও লিকুইড। 
্াইকোজল মলমে আছে, ক্লোরিটোন ৫%, এপিড স্তালিসি- 
লক ৪%, মার্কারি সালিসিলেট ৪% প্রতৃতি! আর 
দাইকোজল লিকুইডে আছে, এসিড, বেঞ্জছ্িক ২%. এসিড 
ভ্ালিমিলিক ২%, ফ্লোরিটোন ৫% যালাচাইট গ্রীণ সামান্ত 
মাল, ৫৩ সি, সি, পরিমাণ থাকে । 


কাপর আজ 
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ক্থপরিচিত চ্্রোগ। একেরাস স্কেবিয়াই নামীয় 
স্ত্রী পোকার দ্বারা খোগ পাচড়। চর্দের কঠিন হণি অশে 
জন্মে এবং অসংখ্য বাচ্ছা কাচ্ছাদের ছড়াতে ছড়াতে 
এপ্রোস গৃহিণী এক অংশ থেকে অগ্ঠাংশে অগ্রদর হন। 
আন্ততি সচের ছিদ্রের মত, চক্ষে দেখ যায়। 

বিশেষ লক্ষণ--যার দ্বার। খোগটা ধে স্কেবিজ ত। 
নিঃনংশয়ে জানা যায় £--১। চুলকানি, রাত্রে বাড়ে, 
২। সহজে যে অঙ্গ চুলকান যায়, সেইখানেই এই রোগ 
দেখা যায়। বিশেষতঃ ছুই আহ্থুলের মধ্যথানে, কবজীতে, 
বগলের সামনে, লিঙ্গে, স্তনে । পৃষ্ঠ ও মুখে দেখা যায় না 
বড় একটা । দেহের সম্মুখভাবে, উরুতে” ছেলেমেয়েদের 
হাতে ও পায়ে খুবহয়। ছোট বেলাম খোস (ফোস্ক। 
থেকে ) পাঁচড়াতে (পুষে) পরিণত হয় অনেক ক্ষেত্রে। 
৩। ছোয়াছয়ির ছবার। রোগ সংক্রমিত হয়। 

একেরানকে সব সময় মাইক্রো স্কোপেও পাওয়া যায় ন! 
কারণ এ লঙ্গে ককাইরা যোগ দেওয়ায়, তাদেরই লর্বত্র দেখ। 
যায়। সেজস্ত পূর্বোক্ত তিন লক্ষণে ধরি:ত হবে। 


চিকিওস। +-- 


১। ডাঃ রিভোর চিকিৎসা প্রথালীতে কোলগেড 
সালফার চামড়া,তই তৈরী হয় ও সত্বয় পোক্ানাশ করে 
প্রথমে গরম জলে সাবান দিয়ে দেহ ধোয়াও। পরে, 
মাথা ও মুখখানি বাদ রেখে সর্ব অহ প্রতাল্গে। সোছি 
থিয়ো-সলফেটের ৪% দ্রব মাখাও। পনের মিনিট 
বাদে এঁ ভাবে 8% এসিড স্থাইড্রোফ্লোর দ্রয মাখাও 
গ্রক খণ্টা বাদে আয় একবার এ দুই দ্রব পনের ধিনি 


ধম সংখ্ব] 
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অন্তর প্রয়োগ কর। রাত্রে নূতন বিছান। ও নূতন কাপড়ে 
থেকে পরদিন আর দুবার এভাবে ওধধ লাগ!বে॥ তৃতীয় 
দিনে কাপড় ও বিছানা বদলে নাও, বস্ং আরাম। কাপড় 
চোপড়, বিছ্বানার চাদর, বালিসের ওয়াড় জলে ৫ মিনিট 
ফুটিয়ে শুকিয়ে নাও। 

২। ও দেশের স্কুলে ও হাসপাতালের চিকিৎস। ছিল,-- 
ত্রিশ গ্যালন গরম জলে ৩ আউন্প গন্ধক মিশিয়ে তাইতে 
চুবিয়ে রাখা হত রোগীকে আধঘপ্ট। | উঠিয়ে নিয়ে আচ্ছা! 
করে সাবান ও ব্রাশ দিয়ে সারা দেহ ও আক্রান্ত অংশ 
ঘষে যেজে ফেল! হু'ত। পুনরায় আধঘণ্ট| গম্ধকের জলে 
অন্ধশয়ন অবস্থায় রাখা পরে তোয়ালে দিয়ে মুছে সালফার 
মলম মর্দন। ইতিমধ্যে তা কাঁপড় জাম! শোধন কোরে 
রাখ! হ'ত। তাই পরিয়ে ছেড়ে দেওয়। হ'ত নিরাময় 
বলে। 

৩। অন্তত্র, গরম জলে গান ও আধঘণ্ট। ধরে আক্রান্ত 
স্থান সমূহ ত্রাশের ছারা ঘষে নিয়ে তাকে মুহয়ে দেওয়। 
হয়। পরে বপিয়ে রেখে অন্ততঃ দেড় পোয়া, আধসের 
সালফার মলম গল। থেকে পা৷ পধ্যস্ত মাথান হয়। তার 
পরে পুরাতন জাম! কাপড়ে তাকে ছেড়ে দেওয়া! হয়। 
এইভাবে ৩ থেকে ৫ দিন পধ্যন্ত চিকিৎস। কোরে বল হয়, 
কিওর্ড। 

[ সালফার মলম বি, পি, হল ১*%। শিশু ও বালক 
বালিকার পক্ষে অতিরিক্ত গন্ধক বাবহারের ফলে ডাম্মা- 
টাইটীস, চর্ম প্রদাহ, ও ভয়াবহ চুলকানি জন্মায় সার! দেহে। 
তখন আবার রোগের চেয়ে রোজ। সব্জনেশে হয়ে বসে। 
গৃহস্থ চুকানির জন্ত হয়ত আরও গন্ধকের মূলম মর্দীন, 
করিতে থাকেন। ফল হয় বিধময়। বদি কেবল যাত্ত 
লাল্ফার মলম দ্বারা শিশুদের আরাম করিতে হয়, তবে ৫% 
এর অধিক না দেওয়! উচিত, এবং অভিরিক্তও দেওয়। ভাল 
নয়। এঁ আমাদের নারিকেল তৈল ও গন্ধক ঘেন ২% 
এর অধিক লা হুয়। এ সঙ্গে একটু কপূর, একটু কব্যোলিক 


এবিড, একটু আলকাতনা যিশিষ্বে দিলে চমতকার মলম 
ইজ ] 


চন্্রোগ চিকিওস! 


] রে 
হও ৬ 9) 

[ আর একটী ঘরোয়া উষধ হল, গম্ধক ও খড়ি গুড়ে 
১ ভাগ, তৈল ৪1৫ ভাগ ।] 

৪। নিম্নলিখিত মলমটি আমি বহুকাল ব্যহার 
করিতেছি--সালফার পি ১, বোরাক্ম ২, জিষ্ক অক্সাইড ১ 
ল্যানেলিন ১৫ ও ভ্যাসেলিন ১৫। 

৫। পরিঞ্ধার পরিচ্ছন্ন ব্যক্তির যদি খোল হয়, তন্ে 
৪৫ দিন ভাল সালফার সোপ আক্রান্ত স্থানে উত্তমরূপে 
ঘসে ঘসে লাগালেই আরাম হয়। তবে সঙ্গে সঙ্গে জামা 
কাপড় বিছানা শোধন করে নিতে হবে। 

৬। ডাঃ শেবওয়েল বলেন থে শিক্ষিত লোকের 
রোগের জগ্ত শয়নের পূর্বে সান কোরে মুছে, বিছানা 
এক চামচ ফ্লাউগ়ার্স-অফ সালফাব সর্বত্র ছড়িয়ে দিয়ে 
শুয়ে থাকলেই সারে। গন্ধক সার! চাদরে যেন লে 
থাকে। 

৭। গন্ধক যে সকল কেসে অচল, তা গদ্ধকের জন্তঃ 
ই'ক ব| উত্তেগন। প্রবণ বোলেই হক সে সকল কে 
নিমে লাখত ব্যবস্থা দেওয়া হয় ০ 

(ক) ক্যাপোজির নাপথল মলম--বিটান!প্থ। 
খড়ি ১ ভাগ, ১২ ভাগ চর্বি ও নয়ম সাবান। এই মল 
প্রদাহ প্রশমিত কবে। 

(খ) ষ্রাফিসেগ্রি মলম ( মোম ও চব্রি গিয়ে .তৈরী : 

সমভাগ ষ্টাইরাক্স ও অলিঙ অয্নেল, পেরু বালসাম ; 
প্লিসারিণ ৩, অল্প অল্প আক্রমণে এই সকল মলমে থে 
ক্রিয়৷ করে। 

৮) ভ্মিংক্স সলুশন--সেকালের চমৎকার ওঃ 
ছিল। আধ আউন্স সাবলাইম্ড সালফার আর ৪ আন 
প্লেকেড লাইম ১ গ্যালন জলে ফুটিয়। নামিয়ে রাখ। হত 
উপরে যে শ্বচ্ছ হলদে রংএর জল থাকে, তাই তুলি কোঠে 
ছেলেমেছেদের খোস পাঁচড়। ও সারাদেহে পোছ দেখ 
হত। তাইতেই সপ্ত সন্ত শুকিয়ে যেত। 

৯। আমাব লোট কর! রয়েছে, সালফার, টার্পিন & 
প্যারাফিন চিকিৎসা কখনো ব্যবহার করিমি। যো 
টে্টটিউবে ৩ গ্রেপ সালফার সাধলিমেটাস আগুনে গলা 
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অন্ন শ্বর টার্পিন তেল ঢাল, ভালকরে ফুটাও, ও উপরের 
জলিয়াংশ ছেঁকে রাখ । পুনরায় টার্পিনতৈল দাও, ফুটাও 
ও ছক ও ঢাল। এইভাবে এ ৩০ গ্রেণের সঙ্গে ও আউদ্দ 
টার্পিনতৈল মিলাও। পবে ছক! দ্রবর সঙ্গে লিকুইড 
প্যারাফিন মিলিয়ে, মোট ৮ আউন্স তৈরী কর। পানাস্তে 
মাথ ও নিরাময় হও। 

১*। গুডহাটও ছ্রিলের কমু'লা-_সালফার ১/২ 
ভ্বাম, ছাইড়ার্জ এমন ৪গ্রেণ, ক্রিয়োজোট ৪ মি,ক্যামোমাইল 
তৈল ১০ মি, চরবি ১ আউদ্স। 





” ২১। বেয়ারের-মিটিগাল, স্কেবিজের জুন্দর 
দবাই। 
১২। আধুনিকতম কলিকাতা ট্রপিকল 


ছাসপাতালের ব্যবস্থা-_( চন্দ্রম ল্লক1)? ক্রাইসাস্টিমাম 
লিনাধারি ফোলিয়াম ফুলের গুফ গুডা ১০% পরিমান 
ক্যাসেলিনের সঙ্গে মিশ্রিত কোরে প্রয়োগ করায় সুন্দর 
উপকার পাওয়! যাচ্ছে, উরপিকাল হাসপাতালে । (1. 1. 
ধুর, 07০ 194]. 2285 889) এর আর এক নাম, 
শশাইরি থাম। ডাঃ সুইটজার ও টেড্ডার এই ওধধ 
জখম প্রয়েগ কবেন। দক্ষিণ ভারতে এব চাষ হচ্ছে। 

প্রয়োগ প্রণালী-বায়, ঘোষ ও চোগ্র। লিখেছেন, 
থে সন্ধখাক্জ একবার ও শয়নের পূর্ধ্বে একবার ভাল কোবে 
ঘষ, যেখানে চুলকানি হয়েছে। ৪৮ ঘণ্ট। মধ্যে চুলকানি 
আরম পড়ে ও রোগ সারে। ডাঃ স্ইটজার লিখেছেন যে 
গয়নের পূর্বে উত্তমরূপে সাবান ও গরম জলে নাবাদেহ 
শ্বষে মেজে মুছে ফেল। পরে সমন্ত দেছে ০. ৭৫% 
পাইন্লিথিন মলম মালিস কর। এইরূপ ৫1৭ দিন কবিলে 
যোগ নিরাধয় হক্ব । কচি ও ফোট।, ছু রকম ফুলেই পাইরি 
সিন আছে, কিন্ত বোটা নাই। শু ফুলের ৮৩ অংশে 
ও, ৭৫ অংশ পাইরিথিন পাওয়া যায়। 

ডাঃ কিং নিষ্লিখিত প্রণালী যতে ১০*টী ছাত্রকে ৩, 
নিট চিকিৎসার ফলে আরাম কোরেছেন। প্রথষে নরম 
নান পারা দেছে এবং বিশেষ কোরে আক্রান্ত গানে 
গান হগ। পরে ১৫* ভিঞ্সি তাপের জলে মর্দন সহকারে 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 
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সখি শা 


স্নান হল। ভিজ। অবস্থায় সমভাগ বেনজিল বেনজোয়েট + 
মেথিলেটেড ম্পিরিট1-নরম সাবান উত্তমরূপে কঠিন তুলির 
স্বর! লাগান হয়। লোশন ও সাবানের ফেন। দেছেই 
শুকিয়ে ফেল! হয়। পুনরায় ৫ মিনিট ড্রব ও সাবান 
লাগিয়ে দেওয়! হয় ও দেছেতে শুকিয়ে ফেলা ছয়। পরে 
তোয়ালে দিয়ে দেহ মুছিয়ে দেওয়া হয়। 

সাইকোসিস-"গাডির দাদকে সাইকোনিস মেপ্টাই 
বল! হ'ত। সত্যিকায়ের সাইকোমিস বোগ হল ্্যাফাই- 
লোককাই কর্তক ফু্ছুড়ি। দাডিতেই দেখা যায় প্রায় 
লাল ক্ষেতেব উপর হুলদেরংএর পৃ ও মামড়ি। ডাঃ 
ওয়াকার লিখেছেন যে দ্াড়িতে ৪ রকমের চর্মব্যাধি 
জন্মে সাইকোসিস, রিংওরাম” ডামণটাইটিজ, 
এবং ইম্পেটিগে। কন্টাজিওস]। 

সাইকেণসিস--রোগটী দাড়ি ও গ|লেই অধিক দেখ! 
যায়, অন্ত ব্যাধিগুলি সর্বত্র হয়। গৌফে জন্মে না। চুল 
টেনে তুপতে বেশ লাগে, এবং তুল্লে একটু পুষ নীচে দেখা 
যায়। 

দ্র।দ--যখন দাড়িতে হয, দেহেব অন্তত্র ও থাকাই 
সম্ভব। চুল সহজে উঠে আসে। দাডিতে মধ্যে মধ্যে 
শক্ত পড়ল (ঢেলামত ) নিচয় থাকবে। 

ডাঁমটাইটিসের-__দঙ্গে পৃথক করা কঠিন হয়। 
তবে শ্ময়ণ রাখিবে ভার্মাটাইটিসে পুঘটা হল গৌন। 
সাইকোসিসে পু হল মুখ]। 

ইম্পেটিগে!--রোগটা ২৪ ঘণ্টা মধ্যে পেকে ছড়িয়ে 
পড়ে, মাথায়, ভরতে, চারিদিকে | পুষে ভর] | 

দাড়ির আর এক বিরল রোগের বিবরণ পড়া বায়, 
যাদের চুল খুব শক্ত ও মোট! চুল গজিয়ে বেঁকে যায়, 
ভগাগুলো। গিয়ে চামড়ার প্রবেশ করায় রোগ সারে লা। 
কোনো ওষধে উপশম হবে না। বতক্ষণ এ ডগাগ্জলো না 
সোজ1 কোরে গজায় । েই্‌ ব্যবস্থ্য করা উচিত্ত । যেমন 
চোখের পাতার এপ্ট্ পিয়ন ঘোগে হয়। 

চিকিৎ৮+৮১। দামি সাবান (নিউ্রাল যোগ ) 
দিপ্কে ধুয়ে এই মলমটা ঘষে ঘয়ে লাগাও, প্রত্যহ ২ বার 





৭ম সংখ্যা] 





৮০ শর্ট 


ফিনাল ২ মিন সালফার পি ৩০ গ্রে, এডিপিল বেঞ্জায়েট 
১ আইউব্ম। রাত্রে ১০ মিনিট কমপ্রেন করার পর, আওডিক্স 
অথখা কলয়ডেল আওডিন অয়েল ১০ মি নট মাখ। 

এই সঙ্গে ্্টানেকসিল ২ ট্যাবলেট ৩ ধার সেবন করান 
হয এবং সপ্তাহে ২টা আওডিন ইঞ্জেকগন করিলে উপকার 
শা হয়। 

২। পূর্বাপর চলে আসছে, চুল উপডে ফেলে, ধারাল 
পু'র দিয়ে কামিয়ে কোনো বিষম মলম দাড়িতে মাথান। 
মাকারিওলিয়েট, ব| এমনিযেটা মলম, অএব1! সালফার ব। 
স্তালিসিলিক এসিড মলম, যাই লাগান হুক, ধশমিনিট ঘষা 
চাই। 

৩। ভুইটল1 লিখেছেন যে মামড়ি তোলার সহজ 
উপায় হল ছার্চ পুলটিস। প্রথমে চালের গুড়াকে বেশ 
কাবে পিশে অল্প গরম জলে শক্ত কাইমত বনাও। তাতে 
ঢাল ফুটন্ত জল। তারপর উন্ুনে চডিয়ে মিনিট ছই ফুটিষে 
কাদামত কবৰ। দশ পাসেণ্ট এসিড বোরিক ওতে মিশিয়ে 
পুরু মোটা কাপড়ে ঢেলে লাগাও দড়িতে । আধ ঘণ্টা 
পৰে খুলে নিয়ে কোনে। তৈল মর্দন কর। পুনরায় আর 
এবথানি পুলটিস লাগাও । এই প্রঞ্রিযার দ্বারা পুষেব 
গোড়। বেরিয়ে পড়ে । ইনি কামাতে নিষেধ কবেন। বেনা 
রকম সাইকোমিসে কামান অসভ্ভব হয়। ছোট ছোট 
কেরে দাড় কাটতে পরামর্শ দেন। 

হুইটলার পছন্দ গঁধধ হুল কার্বলিক তেল, ১ ভাগে 
৫৬ ভাগ কোনে তৈল মিলিয়ে তই সপ্তাহ ৩৪ নিয়মিত 
ভাবে মর্দন । 

৪। যোজেছ্বালের শ্পেসিফিক হল, ট্যানিক এসিড 
১২ ড্রাম, সালফার ল্যাক্‌্টেট ৩ ড্রাম, জিঙ্কমক্সাইভ ৪ ২ 
ডাম, ষ্টার্চ ৪ ২ ভ্বাম, ভ্যামেলিন ১ ই আউদ্ল। কেহ কেহ 
মাত্র, ট্যানিক এপিভ ২৩ গ্রেণ, সালফার ল্যাকৃটেট ৪৮ গ্রেণ। 
ও ভ্যান্েলিন ১ আউন্স, এই মলমেই উত্তম ফল পেয়ে 
থাকেন। 

€। কেবল করোসিগ সাবলিমেট ১ গ্রেণ ও ল্যানোলিন 
১ আউন্দ মলম গয়োগেও সুফল হয়। 


চম্মরোগ চিকিৎসা ২০৫ 











মম ছটা উন 


৬। সালফাব আওডাইভ অয়েপ্টমেন্ট উত্তম প্রয়োগ, 
যদি টাটকাহয় এবং ১৫ গ্রেণ মাত্র ১ আউন্সে দেওয়া হয়। 
মলমে গ্লিসারিণ আছে। 

৭| প্রথম অবস্থায রোগের প্রারস্তে অল্পন্থান আক্রাস্ত 
হলে পার্কলবাইড 'নফ মার্কাবি ১, স্পিরিট ৫০০, প্রয়োগ 
করিলে ( কাউণ্টাব ইখ্িটেশন ) প্রতিক্রিয়া প্রদাহ হয়ে, 
ফোস্ব। উঠে বোগ আবাম হয়। 

৮। গ্েব্রা ১-৪ পাসেন্ট দিলহাব নাইউ্রেট দ্রব, প্রথম 
অবস্থায় লাগাতে বলেন । 

অন্য ব্যবস্থা ষ্ট্যাফাইলোককাই এর যম্ধ প এসেছেন 
সালফাথিওজোল ( এখনো পাওয়। যায় না)। সালফাপাই 
বিডিন (অন্ন স্বর), সেকালের ষ্টানোকৃসিল, মাঙ্গানিজ 
বিউটিবেট প্রভৃতি । অটোভ্যাক'সন, ইকভ্যাকসিন এখনে 
চলিত আছে। এক্সরে মাত্র বিবেচন পূর্বক স্থফল পাওয়া 
যাষ শুণেছি। 

শেষে এক সাবধান বাণী আছে। রোগ ছতিন 
বৎনৰ চিকিৎসাতে আরাম হবাব পরেও দাড়ি রাখিবাব সাধ 
যেন না হয়। বোগ পুনবাথ এনে দাডিতে চাপবে। 
প্রত্য্ক ক্ষৌরকম্ম কাঁববে। 


ইমৃপেটিগো কণ্টাজিওস। 


ডাঃ নমান ওয়াকার লিখেছেন, এই চন্চবোগ পর্ব 
ৃষ্ট হয় ও সহঙ্গে নির্ণয় করা ষায়। এবং অতি সহজ উপায়ে 
নিরাময় হয়। সকল বসে, সকল শ্রেণীর স্ত্রী ও পুরুষের 
নিধ্বিচারে হয়। মেয়েদের মাথায় হলে তাব সঙ্গে 
পেডিকুলোপিস ক্যাপিটিস ( উকুন ) জড়িত থাকাই সম্ভব৷ 
প্রথমে একটা ক্ষুদ্র লাল ঘামাচিমত জন্মায় । দেখিতে 
দেখিতে ফোস্ক! এবং সঙ্গে সঙ্গে পৃ ভর। 'পাশচুলে' পরিণত 
হয়। অল্প সময মধ্যে পৃষ শুকিয়ে গিয়ে হবিদ্ত্রা বর্ণের এক 
খানি মামড়ি চামডার উপবে যেন আট! দিয়ে আটকে 
য়েখেছে মনে হয়। 

মাথা, মুখ, গলা ও হাতে এই রোগ অধিক আক্জমণ 
করে। রোগের কাবণ হল ই্্রেপ্টোককাই কীটা্থ। পরে 


২৫৬ 


ধার ৬৪ ৯ ল অপার» কত শা সত জলা পা লা স্লী অপ সিল বা পণ সী বলা সা লাজ বল শন সত তি ঈদাশ সপ স্পিন পে সপ শী জলা পা কন শাল 


্টাফাইলোককাইর। এসে ছুটে এবং মামড়িতে এদেরই 
দেখা যাঁয়। 
. “ডাঃ আনা এইরকম চর্বব্যাধিকে ইস্পেটিগো 
তন্বোরিস বলেন। থে কেসে ফোল্ক। খুব" বড় হয়ে 
শেয়ে পুষে পরিণত ছয় ধীরে ধীরে তাকে বলেন 
ইস্পোটিগে! সিরে।মা । অনেকে এই প্রকার রোগকে 
গেম ফিগান বলে ভুল করেন। তৃতীয় প্রকার বিস্তৃতি 
হল চক্রাকারে । তা তাকে ইম্পেটিগে। সালিনেটা 
'রলা! হয়। অনেকে এই একারকে দ্রাদদ বলেন। কিন্ত 
ইম্পেটাগ! চর্মরোগের ধর্ম হল সত্তর দুতিন দিন মধ্যে 
ফেস্কাগুলো পুষে ভরে যায়, এবং অতি সোজা চিকিৎসান্গ 
নিরাময় হয়। 

ডাঃ বকগাট এক রকম ইঞ্পেটগোর বর্ণনা করেন, 
ধার অর্ৃতি হল ছোট ছোট ফোড়ার সমষ্টি। প্রথম 
থেকেই পুষ নিয়ে ওঠে । এই প্রকার ব্যধি ষ্র্যাফাইলোককাই 
অরিয়াম কর্তৃক জন্মে। নখের গোড়ায় হলে হুইটুলে। 
বলে ভ্রম হয়। 

চিকিৎসিত ন1 হলে এই ব্যাধি বহুকাল ধরে ভূগাম্ন। 
স্থানে স্থানে বৃহদাকারের পুষ জমে পাইমিয়। বোলে ভ্রম হয়। 

চিকিৎসা।--সোজ। ৷ রয়াল ইনফার্যা(রতে নিয়লিখিত 
চিকফিৎসাতে প্রত্যেকেই আরোগ্য লাভ করে। মামড়িগুলে। 
তোলবার জন্ত পুর্ব বণিত ছুইলটায়ের বোরেসিক টর্চ পুল্টিষ 
দেওয়া! হয়। পরে ১ পাঁসেন্টের হাইড্রার্জ এমোনিয়েটা 
মলম; অথব। ওর সঙ্গে একটু জিন্ক মিশিয়ে দেওয়া হুয়। 
এতেই সপ্তাহ মধ্যে সেরে যায়। 
সাবধান করা হয়, যে দেহের হছস্থান ব্যেপে যোগটা 
জন্মায়) সে কারণে মার্ফারি ঘাটত ওষধ একটু বুঝে অল্প 
“ব্যবহার কর। ভাল। পাছে বিষ ক্রিয়! জন্মে । 
যদি মামড়িয় উপরেই মলম লাগান হয়, তবে রোগ 
ক্লাবে না। আর এ পুল্টিয বদি মেয়েদের দ্বারা, বদ্ধ 
কারে ব] নোংরাভাবে তৈরী হয়, তবে, এতেই, রোগ আরো 
| ডে যাঝে, মলমে খানাকে ম|। 


১১. এইজ ফ্যাক্সিন, দেওয়ার নো চু ন11: যি: 


| চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


শর সে জতা উজ করাই পপি ১ সত পচা চলা সিিপিত হ্চে উর বর উদ 


1৩৪শ বর্ষ 


স্পা পি ৯ হলি ৬ 8:8৮ পা জল ঈদ জলা পল তক স্পা আদা পল বত তে ঝা ঈনাটি উস্পীলি এঠ পর পরা খে জট ক 


ার্কারি ব্যবছায় কর! অবিধের মনে হয, তবে, রিধিনাল 
১ গ্রাম, ক্যান্ফর ২ গ্রাম, পেউ্লেটাম ৩* শ্রাম মন্দ ধলম 
নয়। তবে এটা অবিরাম লাগাতে হবে ১৫।১৬ দিন। 

মুখেতে মলম নাখান বদি অন্ুবিধা কুদৃশ্ত হয়, তবে, 
হাইড়ার্জ বাইক্লোর ১ গ্রেণ, গ্রিসারিখ ১ ড্রাম, শ্পিরিট 
রেকৃটি ১ আউন্স এবং ৪ আউদ্দ পধ্যস্ত জলে মিশিয়ে, এই 
দ্রব পেন্ট কর। যায়। রাত্রে কিন্ত মলম লাগাবে । 

কেহ কেহ বলেন যে মলম অপেক্ষা পেন্ট এই রোগে 
অধিক ফলপ্রদ। তারা এইটা দিতে বলেন,_হাইড়ার্জ 
এমনিয়েট। ১০ গ্রেণ, এসিডস্তালিসিলিক ১০ গ্রেণ, জিঙ্ক 
অক্সাইড ২ ড্রাম, প্যারাফিন মলি ১ আউন্স। (অন্ন 
বয়সের পক্ষে, এক্‌ বিস্তৃত ইম্পেটিগোতে, এই পেন্ট অন্তত: 


অর্ধ মাত্র। কর! কর্তব্য |) 


ইম্পেটিকে। হার্পেটিফমিস নামধেয় একটী বিরল 
ব্যাধির কথা পড়েছি। ই্রেপ্টোককাই কর্তৃক হুয় এবং 
গ্রসবাস্তে জননীর উর ও যোনী ও মলছ্।রের চাঞ্ষারে জন্ম 
বিষিয়ে ফেলে সারা দেহ। সেকালে নাকি এ রোগ হলে 
আর নিষ্কৃতি হত ন1। সিরাম প্রয়োগে কেহ কেছু, বে 
গেছে। একালে হয়ত সাল্ফানিলামইডে সারিতে পারে। 

ইকৃথিওসিস £-_ফিশএন্কন ডিজিজ £ মাছ বা সাপের 
গ্রাশ মত চামড়া । শুষ্ক, ঘামে না, চরবি নাই, প্রায় জন্ম 
থেকেই চামড়ার এ ভাব। সকলেই দেখে থাকৃবেন, হয়ত 
তেমন লক্ষ্য করেন নি। 

20510051279 ২ কোরে. ( গুফ) ভীর্ম] (চণ্ধ) হল 
ইকৃধিওসিসের মৃদু জাতীয় ব্যধি। প্লোগী বল্বে, শীতের 
সময় চামড়া যেন বড় শুকিয়ে যায়, খোলস ওঠে, বিশেষ 
কোরে হাটু, কনুই, বগলের ছই পাশে। খাম বড় একটা 
তার দেছে হয়স্না। বগলের ধারের চামড়া শক, কাল, 
পুরু হুয়। 

সাপের মত চামড়া, আমি এক জনের দেখেছিলাম, 
ভার্মাটাইটিস এক্স ফোলিয়েট! নির্ণয় কোরেছিলাম। পরে 


জানিলাম যে শিশুকাল থেকেই তার চাষড়ার গু ক 
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থাকল, ততই সর্পান্কতি খ্ৰাশ যত দেখা গেল। ইকৃথিও- 
নিস সীর্পেন্টাইন। । 

আর এক প্রকার দেখা যায়_-যা অর্ধ অঙ্গে রেখা- 
কারে বাপ্ড থাকে, প্রায় জন্মাবধি। তাই নাম দেওয়া 
হয়েছে নিত লিনিয়ারিস। 

কুমীবের চামড়া মত দেখায় বলে, ইকৃথিওসিস 
সাউরে।ভামণ। সঙ্জাকর মত হলে ইকথিওপিস 
হিস্টি ঝা, ইত্যাদি সাদৃহট বশতঃ নাম দেওয়া হয । 

ডাঃ নর্মানওয়াকার দিখেছেন যে আশ্চর্য । যাদের 
দেহে গুরুতর রকমের ইকৃথিগওসিস থাকে, তাদের মুখ, 
হাত ও পা স্বাভাবিক দেখা যায়। আর যাদের হাত, 
পাতে মান্্ ইকৃথিওসিস (গুদ চম্ম, রেখাগুলি মোট! সোটা) 
আছে, তাদের কিন্ত মুখেও এ রোগ থাকে,-_-চরবি হীন, 
শু, আপযুক্ত। পুর্বে এ রোগকে জন্মগত বল! হ'ত। 
এখন জান গেছে যে, শিশুর গ্রাথম বংসবের শেষ থেকে 
দ্বিতীয় বৎসরের মধ্যেই রোগ স্থৃক হয়। কদাচিৎ বয়সকালে 
ও প্রথম আরম্ভ হওয়। দেখা গিয়াছে । 

পার্থক্য নিয়: হার্লেকুইন ফিটাস যাকে 
পুক্রে বলা হত, প্রকৃত পক্ষে যার খাম হল হাইপার 
কেরেটোপধিস কন্জেনিটেলিস, এর সঙ্গে ইকথিও- 
সিসেব পার্থক্য হুল।-্্জন্মগত স্থল চর্ম মুখ হাত ও 
পায়ের তলদেশ পুরু, মোটা হবেই) কিন্তু গুকতব 
ইকধিওদিসে পুর্ধেই লিখেছি, এ তিনটা স্থান প্রায় 
ডাল স্বাভাবিক চর্দই দেখা যায়। তবে ইকৃঘিওসিস 
বংশগত ব্যাধি নিশ্চয়ই । এবং প্রায় দেখা যায়, হয় 
ংশের সব ছেলে, অথবা! সব মেয়েগুলির হয়, উভয়েরই 
খুব কম দেখা থায়। 

এই রোগের কারণ জানা নাই। থাইরয়েডগ্লাও 
খেলে উপশম দেখায়। ্মনেক ক্ষেত্রে একজিমা বা 
ভার্মাটাইটিস হওয়ার দরুণ ইক্থিওমিস রোগটা ধর| পড়ে 
না। সর্ধদা শর রাখিবে, ইকৃথিওপিস ব্যাধি এক্প্টেন্সর 
সাফে সেই জলে, দিতকালেই বৃদ্ধি পণয়, কমই ও 
ছাটু অনেক্ষেরই পুরু হর, খোলস উঠে। কিক থগলের 
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ছুই বাঁএক পারব যদি গোরুর কাধের মত হয় 
তবে তাহা ইক্ধিওসিস মনে করিবে। প্ররিগোতে 
চুন্কানির প্রাবল্য থাকে । সোরায়েদিসন ও কনুই ও 
কাটতে অধিক জন্মায় বটে। সোরায়েদিসে পুরু খোলস 
উঠে যায়) ইকৃথিসিলে চিত্রবিচিত্র (মোজার়িক ) ধবণের 
থাকে থাকে আকা বাকা আশ থ[কে। 


চিকিৎসায় একেবারে না সাব্রিলেও নরম পডে। 


১। চববি বা £5ল মর্দন । এক অলিভ অয়েল 
অনেকেব উপকার হয়। তবে ভ্যাসেলিন, ল্যানোলিন, 
বাদ।ম নারিকেল, তিল কছ্শ্ভার প্রতি নানা জাতীয় 
নেহ পদার্থ মেখে দেখা উচি৩, কোনট। বেশ যলপ্রদ। 

২। মালিসেব সঙ্গে কোনো মুছু এটিসেশ্চিক মিশিয়ে 
দেওয়া হয়। সালফার, ইকৃথিওল, বিট। নাপথল, রিজপিন, 
এসিড স্যালিসিলিক। 

৩। পাইলোকাণিন ইঞ্জেকশন্‌ অথবা, টিং জাবরেতির 
ব্যবভাব আছে। 

৪। গাইড্রোগ্রিসাবিণ ক্ষুদ্র মাত্রায় প্রযোগ আছে। 

৫। আসে শিক ও কডলিভাব অয়েল উপকারি । 

ট্যবলযেড থাইরধে্ সম্বন্ধে দাবধান করা হখেছে। যে 
চিকিৎসক বিবেচনা কোবে তবে ব্যবহাব কববেন। উল্ট। 
ফল হতে পারে। ক্ষুঙরাদপি ক্ষুদ্র মাত্রা, মধ্যে মধ্যে বিয়াম 
দেওয। এবং রোগীর প্রতি লক্ষ্য বেখে দিতে হবে। 

পথ্য-যাতে দেহে চরবী আনে, তাই স্তুপথ্য। 


ঘামাছি, প্রিকৃলিহিট, মিলিএরিয়া, ট্রফিউলাস, 
লিচেন উরপিকাস :-কতকগুলি লোকের গবমকালে 
ঘাম হলে পিঠে, উরুতে অঙ্তশ্প ঘামাছি জন্মাবেই এবং 
প্রতি বছবেই ত| বিলক্ষপ কষ্টদায়ক হয়ে উঠে। নান! 
কাবণ নানামুনি মন্তব্য কোরেছেন। মনিলিয়। নামীয় 
ফাঙ্জানকেও দাধী কর|। হয়েছে। ষ্র্যাফাইলোককাস 
অরিয়াস ও এবাস ত পাওযাই যায়। তারা সম্ভবতঃ 
আগন্তক, কারণ নয়। এক জনের গ্রতি বছরে হবে 


২৩৬ 
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্যাফাইলোককাইবা এসে জুটে এবং মাষড়িতে এদেরই 
দেখা যাষি। 

ভাঃ আন্না এইরকম চর্খব্যাধিকে  ইস্পেছিগো 
গুল্সোরিস বলেন। যে কেসে ফোস্ধ! খুব বড় হয়ে 
শেষে পুঁষে পরিণত হয় ধীরে ধীরেঃ তাকে বলেন 
ইম্পোটিগে। দিরে।মা! । অনেকে এই প্রকার বোগকে 
পেম ফিগাস বলে ভুল কবেন। তৃতীয় প্রকার বিস্তৃতি 
হল চক্রাকাবে। তা তাকে ইম্পেটিগো। সাজিনেট। 
বলা হয়। অনেকে এই গ্রকারকে দাদ বলেন। কিন্ত 
ইম্পেটাগ। চর্মরোগের ধর্শা হল সত্বর দু তিন দিন মধ্যে 
ফেস্কাগুলে!৷ পুষে ভরে যায়, এবং অতি সোজ। চিকিৎসায় 
নিরাময় হয়। 

ডাঃ বকহাট এক রকম ইম্পেটিগোর বর্ণনা কবেন, 
ধার আক্কতি হল ছোট ছোট ফোড়ার সমষ্টি। প্রথম 
থেকেই পুধ নিয়ে ওঠে। এই প্রকার ব্যধি ষ্র্যাফাইলোককাই 
অরিয়াস কর্তৃক জম্মে। নখের গোড়ায় হলে হুইটুলো 
বলে ভ্রম হয়। 

চিকিৎসিত না! হলে এই ব্যাধি বহুকাল ধরে ভুগায়। 
স্থানে স্থানে বৃহদাকারের পুয জমে পাইমিয়। ঝোলে ভ্রম হয়। 

চিকিগসা-সোজ। | রয়াল হুনফামারিতে নিয়লিখিত 
চিকিৎসাতে প্রত্যেকেই আরোগ্য লাভ করে। মামড়িগুলে! 
তোলবার জন্ত পূর্ব বণিত হুইলটারের বোরেসিক ্টার্চ পুল্টিষ 
দেওয়৷ হয়। পরে ১ পাসেনন্টের হাইড়ার্জ এমোানয়েট। 
মলম; অথব] ওর সঙ্গে একটু জিক্ক মিশিয়ে দেওয়া হুয়। 
এতেই সপ্থাহ মধ্যে সেরে যায়। 

সাবধান কর! হয়, যে দেহের বছস্থান ব্যেপে রোগটা 
জগ্মায়) সে কারণে মার্কারি ঘটিত ওষধ একটু বুধে অল্প 
ব্যবহার কর। ভাল । পাছে বিষ ক্রিয়া জন্মে । 

যদি মামড়ির উপরেই মলম লাগান হয়, তবে রোগ 
সারবে না। আর এ পুল্টিষ ধরি মেয়েদের দ্বারা, অযত্ব 
কোরে বা নোংরাভাবে তৈরী হয়, তবে, এতেই ধোগ আরো 
বেড়ে যাঝে। মলমে মানাবে না। 

প্রিপৌ। ভ্যাকুসিন দেওয়ান প্রয়োজন হয় না। যদি 


পি উদ ধা ঘটি সি এন 


মার্কারি ব্যবহার কর! অবিধেষ মনে হয়, তবে, রিজলিনাল 
১ গ্রাম, ক্যাম্কর ২ গ্রাম, পেউ্রলেটাম ৩* গ্রাম মন্দ ধলম 
নয়। তবে এটা অবিরাম লাগাতে হবে ১৫1১৬ দিন। 

মুখেতে মলম মাথান বদি অন্ুবিধা কুষ্ঠ হয়, তবে, 
হাইডরার্জ বাইক্লোর ১ গ্রেগ, গ্রিসাবিণ ১ ড্রাম, ম্পিরিট 
রেক্‌টি ১ আউব্স এবং ৪ আউন্স পর্যস্ত জলে মিশিয়ে, এই 
দ্রব পেন্ট কর! যায়। রাত্রে কিন্ত মলম লাগাবে। 

কেহ কেহ বলেন যে মলম অপেক্ষা পেণ্ট এই রোগে 
ভধিক ফলগ্রগ । তারা এইট। দিতে বলেন।-_হাইড়রার্জ 
এমনিয়েট। ১০ গ্রেণ, এসিডন্তালিসিলিক ১* গ্রেপ, জিঙ্ক 
অক্সাইড ২ ড্রাম, প্যারাফিন মলি ১ আউদ্ল। (অন্ন 
বয়সের পক্ষে এক্‌ বিস্তৃত ইম্পেটিগোতে, এই পেন্ট অন্ততঃ 
অর্থ মাত্রা করা কর্তব্য । ) 

ইম্‌পেটিকে। ছার্পোটফমিস নামধের একটা বিল 
ব্যাধির কথ! পড়েছি। ই্রেপ্টোককাই কর্তৃক হুয় এবং 
প্রসবাস্তে জননীর উরু ও যোনী ও মলদ্বারের চাগ্ধারে জন্মে 
বিষিয়ে ফেলে সার দেছ । সেকালে নাকি এ রোগ হলে 
আর নিষ্কৃতি হত না। পিরাম প্রয্নোগে কেন কেন্ছু বেঁচে 
গেছে। একালে হয়ত সাল্ফানিলামইডে সারিতে পারে। 

ইকৃথিওমিস ২-_ফিশঙ্কন ডিজিজ £ মাছ বা সাপের 
ঝ্াশ মত চামড়া! | শুষ্ক, ঘামে না, রবি নাই, প্রায় জন্গ 
থেকেই চামড়ার এ ভাব। সকলেই দেখে থাকৃবেন, হয়ত 
তেমন লক্ষ্য করেন নি। 

20651006119 $ কোরে (গুফ) ভার্ম (চন্ম) হল 
ইকৃথিওসিসের হৃহ জাতীয় ব্যধি। যোগী বল্বে। শীতের 
সমন্স চামড়া যেন বড় গুকিযে যাগ, খোলস ওঠে, বিশেষ 
কোরে হাট, কঙ্গই, বগলের ছুই পাশে । ঘাম বড় একটা 
তার দেছে হয়না। বগলের ছুধারের চামড়া শক, কাল, 
পুরু হুয়। র 

সাপের মত চামড়া, আমি এক জনেয় দেখেছিলাম, 
ভার্মাটাইটিস এক্স ফোলিয়েট! নির্ণর কোরেছিলায | পবে 
জানিলাম যে শিশুকাল থেকেই তার চামড়ার ক্র শু 
শের মত দেখা বায়। আরম চাঁন হও" শ। হতে 


দ্য সংখ্যা] 


চর্মরোগ চিকিৎসা 


] 
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থাকল, ততই সর্পক্কতি আশ হত দেখা! গেল। ইকৃথিও- 
জিন শীপেন্টাইন।। 

আর এক প্রকার দেখা যায়--বা অর্ধ অজে রেখা- 
কারে বাপ্ত থাকে' প্রায় জন্মাবধি। তাই নাম দেওয়া 
হয়েছে নিভাস লিনিয়ারিস। 

কুমীবের চামড়! মত দেখায় বলে, ইকৃথিওসিস 
সউরে।ভ।ম1। সজারুর মত হলে ইকথিওসিস 
হিস্টি জন, ইত্যাদি সাদৃষ্ট বশতঃ নাম দেওয়া হয। 

ডাঃ নর্মানওয়াকার শিখেছেন যে আশ্চর্য্য । যদের 
দেহে গুরুতর রুকষের ইকৃথিওমিস থাকে, তাদের মুখ, 
হাত ও পা স্বাভাবিক দেখা যায়। আর যাদের হাত, 
পাতে মাত্র ইকৃথিওসিস (শুধ চণ্ম, রেখাগুলি মোট। সোটা ) 
আছে, তাদের কিন্ত মুখেও এ রোগ থাকে, -চবধি হীন, 
গু, আশযুক্ত। পূর্যে এ রোগকে জন্মগত বল! হ'ত। 
এখন জানা গেছে যে, শিশুর প্রথম বৎসরের শেষ থেকে 
দ্িত্তীয় বৎসরের মধ্যেই রোগ সুরু হয়। কদাচিৎ বয়সকালে 
ও প্রথম আরস্ত হওয়া দেখা গিয়াছে। 

পার্থক্য নিয়: হার্লেকুইন ফিটাস যাকে 
পুর্রে বল! হত, প্রকৃত পক্ষে যার সাম হল হাইপার 
কেরেটোঙ্সিস কন্জেনিটেলিস, এব সঙ্গে ইকথিও- 
সিষের পার্থক্য হল,--জন্মগত সুল চর্দে মুখ. হাত ও 
পায়ের তলদেশ পুরু, মোটা হবেই। কিন্তু গুরুতর 
ইকৃধিওপিসে পূর্যেই লিখেছি, এ তিনটা স্থান প্রায় 
ভাল ত্বাভাবিক চণ্মই দেখ! যায়। তবে ইকৃহিওসিস 
বংশপাত ব্যাধি নিশ্চয়ই । এবং প্রায় দেখ] যায়, হয় 
বংশের সব ছেলে, অথবা সব মেয়েগুলির হয়? উভয়েরই 


খুব কম দেখা যার 
এই রোগের কারণ জান! নাই। থাইরয়েডগ্নাও 
খেলে উপশম দেখায়। অনেক ক্ষেত্রে এক্জিম! বা 


ডার্ষাটাইটিস হওয়ার দরুণ ইক্থিওিস রোগটা ধরা পড়ে 
না। সর্থয। স্বরণ রাখিবে, ইথিওপিস ব্যাধি একৃষ্টেজার 
দাফে'সেই জনে, বীভকালেই বৃদ্ধি পায়, কছুই ও 
ছাট খনেকেনছি পুক হর, খোলস উঠে, কি ঘগলের 


ছুই বাঞক পার্খ যদি গোরুর কাঁধের মত হয় 
তবে তাহ! ইকৃথিওসিস মনে কুরিবে। গ্ররিগোতে 
চুলকানির প্রাবধ্য থাকে । সোরারেদিম ও কনুই ও 
ইাটুতে অধিক জন্মায় বটে। সোরায়েসিমে পুক খোলস 
উঠে যায়; ইকৃথিওসিসে চিত্রবিচিত্র (যোজায়িক ) ধরণের 
থাকে থাকে আকা বাক আশ থাকে। 


চিকিৎসায় একেবারে না সারিলেও নরম পড়ে । 


১। চরবি বা তৈল মর্দীন। এক অলিভ অয্নেল 
অনেকের উপকার হয়। তবে ভ্যাসেলিন, ল্যানোলিন, 
বাদ।ম নারিকেল, তিল, কঙ্শিভার প্রভৃতি নান জাতীয় 
স্নেহ পদার্থ মেখে দেখ। উচিত, কোনট। বেশ ফলগ্রদ। 

২। মালিসেব সঙ্গে কোনে মুছ এটিসেপ্টিক মিশিয়ে 
দেওয়া হয়। সালফার, ইকৃথিগল, বিউ। নাপথল, বিজপিন, 
এসিড স্তালিসিলিক। 

৩। পাইলোকাপিন ইঞ্জেকশন্‌ অথবা, টিং জাবরেখডির 
ধ্যবহার শাছে। 

৪। নাইট্রোগ্লিলাবিণ ক্ষুদ্র মাত্রা গ্রয়োগ আছে। 

৫। আসোনিক ও কডলিভার অয়েল উপকারি। 

ট্যবলয়েড থাইরযেড সম্বন্ধে সাবধান করা হয়েছে, থে 
চিকিৎসক বিবেচন। কোরে তবে ব্যবহাব করবেন। উপ্টা 
ফল হতে পাবে। ক্ষুত্রাদপি ক্ষুদ্র মান্র।, মধ্যে মধ্যে বিরাম 
দেওয। এবং রোগীর প্রতি লক্ষ্য বেখে দিতে হবে। 

পথ্য--যাঁতে দেহে চরবী আনে, তাই সুপথ্য। 


চে 


ঘামাছি, প্রিক্লিহিট, মিলিএরিয়া, ই্রফিউলাস, 
লিচেন ট্রপিকাজ £₹_-কতকগুলি লোকের গরমফালে 
ঘাম হলে পিঠে, উরুভে অজন্র ঘামাছি জন্মাবেই এব! 
প্রতি বছরেই তা বিলক্ষণ কষ্টদায়ক হয়ে উঠে। নানা 
কারণ নানামুনি মন্তব্য কোরেছেন। মনিলিয়া নামীয় 
ফাঙ্গাসকেও দাধী কর। হয়েছে। ষ্র্যাফাইলোককাদ 
অরিয়াদ ও এবাস ত পাওযাই বায়। তারা! সম্ভবতঃ 
আগন্তক) কারণ নর। এক জনের প্রুতি বছয়ে হবে 


নিন 
'আর . এক জনের জীংনে কখনো হল ন1, যদিও ঘাম 
উভয়েরি ছয়, এর হদ্রিশ এখনে মিলে নাই। 

ধার] 'নিত্য নারিকেল তৈল মেখে স্নান করে, তাদের 
ঘামাছি কম জন্মে। এবং জন্মালেও এ ব্যবস্থা উত্তম । 
ডাঃ পা নিঃলিখিত লোশন মাখিয়ে, পরে এই গুঁড়াটা 
ব্যবহার করিতে বলেন। 

রিজগগিন ১৫ গ্রেণ, হাইডার্জ পারক্লোর ১1৪ গ্রেণ, এসিড 
স্তালিসিলিক ৫ গ্রেণ্ রে স্পিরিট ৪ ড্রামঃ জল ৪ ড্রাম । 
লোশন। 

এমিড বোরিক ১ ভাগ, কপূর ১, সাল্ফার প্রিসিপিটেট 
১১ জিঙ্ক অক্সাইড ২, ্টার্চ বা টালকাম ৩ ভাগ। গুড়া । 
_ সুডামিনা, ক্রিষ্টালিন] ও বলে,--দেখতে ঘামাছির 
মত, আরো! ক্ষুদ্র, বিন্দু মত। কিন্তু তার সঙ্গে প্রদাহ থাকে 
না, চুলকানি ও না। আমরা নিউমোনিয়া, টাইফয়েড 
গ্রভৃতি রোগীর বুকে, ঘাড়ে, পেটে বিন্দু বিন্দু মুক্তার মত 
সুভামিনা নির্গত হতে দেখলে বলে থাকি, রোগের শেষ 
হয়েছে; এবার নিরাময়, হয়ে যাবে । অর্থাৎ রোগীর চর্ম 
যখন ক্রিয়া করতে সুরু কোরে৷ছ, ঘাম দেখ! দিয়েছে, 
তখন জর ছাড়বে। & 

এর জন্ত কোনো চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না। 
ট্যালকাম পাউভার লাগান হয়। 
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চুলি, টিনিয়৷ ভাপ্সিক্লোর, পিটিরিয়েসিস 
ভাঙিক্লোর £_মাইক্রোম্পোরণ ফারফার নামক ফা্পাস 
ফর্তৃক ছুলি জন্মে। ডাঃ পাঁজা ইহার নূতন নামকরণ 
ফোরেছেন, ম্যালাস্পোজিয়! ফাফণার। চুলি কাধে ও বুকে 
পিঠেই সছরা5র দৃষ্ট হ়। নান! রংএর ছুলি দেখা ঘায়- 
লাল হলে তাকে ট্রিনিক্সী রোজিয়া, পাটকিলে হলে 


টিনিয়। ভার্টিক্লোর কালো হলে টিন্রিয়] নাইগ্রা, . 
আর. পাদা হলে টিনিয়ট্রান্ভা বল! হয়। সাপ চর 


শীলল বাখোসা উঠে. গেলে, কাল বা 'পা্টিকিলে ছুলিও 
নানা ঘেখতে হয়। ঠক জট বি 


| চিবিৎসা-প্রক্কাশ | 


শত সত লি জি কাশি হ । এপ লো ৭ 


 হাইড্রোক্লোরিক এষিড লাগাও । 


॥ ৪7 ক এছ ॥ এ ঘা ্ধ 
॥ এ ক 4৭ রঃ ২৫ স্‌ চা 
॥ টা £ 
চু 
চা [সন 
্ লা ্ধ 
লস লি রন কা উনি সিরাছাতে টিভি 


এদেশে. কদাচিৎ গালে, চোখের চারি খারে।. : চোখের 
পাতার, কপালে, মুখের ছ ধারে, ঘাড়ে, ছাতে, উলতে, 
লিঙ্গে, অগ্ডকোষে, এযন কি ছতের চেটোয়ও চুলি দেখা 
গিয়াছে । ছুপি গরয়কালে স্পষ্ট দেখা যায়। 

চুলির সঙ্গে শ্বেত (কুষ্ঠ) রোগের ভ্রম হবার ক্ষারণ 
নাই, কারণ লিউকোডাশ্বার চেহারা চকচকে, দেহের যে 
কোনো গ্থানে জন্মায়, গ্রীষ্ষে বাড়ে না। 

চিকিতসা £--ডাঃ পাঁজ! লিখেছেন, সালফার “সাবান 
দিয়ে ধুইবে। পরে পূর্বে বণিত রিজাপিন, পার্ক্লোরাইভ 
অফ মার্কারি লোশন পেণ্ট করিবে। এই মলম ব্যবহার 
কয়। যায়--সালফার প্রিসিপিটেট ২ ড্রাম, এসিড শ্তালি- 
সিলিক ** গ্রেণ সাদা ভ্যাসেলিন ১ আউন্দ। দেহের 
বর্ণ মিলাবার জন্ত অয়েল পসোরেলিয়৷ লাগাতে উপদেশ 
কোরেছেন। 

অন্তে লিখেছেন ষে উত্তমরূপে স্পিরিট ও সাবান দিয়ে 
ঘষে মেজে, যে কোন এটিসেট্টিক লাগালেই সেরে ষায়। 
মার্ক।রি পার্ক্লোরাইভ, সোডা হাইপোসালফাইট লোশন 
গন্ধকের মলম, রিজাপিন, .স্তালিসিলিক এপিড, হুইট 
ফিল্ডের মলম, সকলের ফাঙ্গাস নাশের শক্তি আছে। 

শফ়নের পূর্ধ্বে গরম জলে স্সান কোরে ম্পিরিটে ভিজান 
৫১০ পাসেণ্ট আলকাতরা! সুন্দর ওষধ। 

যে গঁধধই লাগান হ'ক ২1৩ সপ্তাহ লাগাতে হবে এবং 
সেরে গেলেও এক সপ্তাহ লাগালে আর পুনঃ পুনঃ 
হয় ন!। 0 

ডাঃ ক্রোকার, বলেন, ধুয়ে, ফোডি হাইপো ৫-৪% 
দ্রব পেন্ট কর। পরে ৩% টার্টারিক এসিড, অথবা ৫7 
কয়েকবার লাগালেই 
বি? ৫ . ৃ 

"এরি শ্মা-এনিং স্‌ দানে লাল), বলে, ক 
নীচে, স্তনের নী, যেখানে ডাঁমড়া চকে কথাকে! সেই 


সপ পপির চিনেন 


'খামেই। খাম জমে পচে, খাইাকাম্পোরণ, মাইনিউটলিমাগ 
নামা, ফা্টালের বসতি.. য়, ধু বের হর: জীধাহিত 


ণম লংখ্য] | 


চর্মরে।গ চিকিৎসা 


২৭৪) 





শরাদি 


চাষড়! দেগতে ভিজা! ও সাদ।। চুলকাণির সঙ্গে আওর'ন 
ভাব থাকে । স্ুলদেহীর গরমকালে এই ব্যাধি মধ্যে মধ্যে 
দেখ! যায়। 

চিকিৎসা :--ডাঃ পাঞ্জা বলেন, অল্প লাইসুল লোশন 
সবার হট কম্প্রেদ কোরে শিয়ে, পাতলা কম শক্তির 
সালফার ও গ্ভালিসিলিক মলম মাখলেই লেরে যায়। 
অথবা ৩? এর এল্কোহলিক মাকুরোক্রম ড্রব, বা ৫% 
এর জেনপিয়ান ভাওলেট দ্রব পেন্ট করিলেও হয়। 
উত্তমরূপে নারিকেল তৈল মাথিলে পরে আর রোগ 
জন্াবে না। 

ইন্টার্টিগে। £- এই চর্দমরোগও পুর্বেব ব্যধির মত 
বগলে, কুঁচকীতে, বৃহৎ শ্তনেপ্প নীচে জন্মে, যেখানেই চর্ছে 
চর্খে ঘষাঘষি হয়। মোট1 শিশুর চিবুকের নীচে, গলায়, 
প্রদাহ, ছাল উঠ1 ফাটা, ভাস) ভাসা ক্ষত দেখা যায়! 

যদি এ স্থানে ফাঙ্গাস বাসা করে, তবে তাকে 
এরিথাশ্মা বলতে হবে। কিছু খুঁজেনা পেলে তাকে 
বলবে, ইন্টার্টিগো, হেজে যাওয়া সাঁধারণে বলে থাকে। 

চিকিৎস! :_-হট্‌ কম্প্রেদ লাইসল ১০ ফেঁ।টা, এক 
পাইট জলের সঙ্গে। তার পরে মর বাটা, খাটি নারিকেল 
তৈল, অলিভ জয়েল, চন্দন তৈল গ্রভৃতি লাগালে সেরে 
যায়। 

নিলভার নাইট্রেট ১০।২* গ্রেণ+ এক আউ্ল স্পিরিট 
ইথ্ায নাইট্রোসাই, পেন্ট, কঠিন কেসে মধ্যে যধ্যে প্রয়োগ 


কর! জাল। 

টিং বেজমন কোং কঠিন প্রয়োগ । 

পিগুদেয় উদ, কুঁচকী, পাছায় জিদ্ক অয়েন্টমেণ্ট ২ 
অভিজ্জ+ফ্যালেখাইন ২ ড্রা+ষ্ার্চ $ ড্রাম, এ মলমটি 
লাগিক্কে রাখা ভাল । আর পাউডার অন্তত দেওয়া ভাল। 

ছইটুলার খলয হল, ধিসমবাথ ফার্ব ২ ড্রাম, ক্যালে- 
মাইন শ্রিপারেটা ২ ড্রীল, স্পিরিট ক্যান্ফর ১ ড্রাঘ এবং 
জিন অহেশীঘেন্ট হ আউগ্ম। 


»পররনীরাই0পতি। হাট... 


নিলি. দু ক্গ ৬৩ সরস আনি 


ছার্পিস জষ্টার :- হার্সিন (ফেসিয়েলিস) লেবিয়েলিম, 
হার্পিন (জেনিটেলিস) প্রিপিউসিয়েলিস ) হাঃ অফথানিকাল, 
হাঃ আইরিস, হাঃ সারদিনেটা, হাঃ জেষ্টেশনিস ইত্যাদি । 

এই চম্খরোগটা আজকাল প্রায়ই দেখ! যায়। ছু তিনটা 
লক্ষণে হার্পিসকে চেনা যায় £--(১) ভেসির ) রস ভর! ক্ষত 
ফোস্ব। ; (২) সেগুলি গুচ্ছাকারে সঙ্জিত; (৩) একাধিক 
নার্ভের গতি নিয়ে অবস্থান। হার্পিস ব্যধি এক জাতীয় 
আল্ট্র/ ভিরাস কর্তৃক হয়, যেমন বসন, হাম, ও ভ্যারিসিলা 
প্রভৃতি । ভ্যারিমিল| হল চিকেন পল্স (পানি বসস্ত ) 
একই পরিবার মধ্যে চিকেন পল্প এশিডেমিক, এবং ২-- 
সপ্তাহ পরে সেই বংশেই হার্পিন দেঁণ গিয়াছে। এই হই 
ব্যাধির যধ্যে একটা সম্বন্ধ থাকাই সম্ভব । সার হেন্রি হেড 
আরে! এগিয়ে গিয়ে বলছেন, যে, এই রোগের উৎপত্তি স্থান 
মজ্জা ও ঘিলুব মধ্যে গ্যাংগ্লিয়নে রক্তআব। 

হার্পিস জষ্টার £ অর্থাৎ অন্ধ অঙ্গাংশ বেড় দিয়ে ফে 
চর্মরোগ জন্মে। ওদেশে এই প্রকার হার্পিসকে শিং 
বলে। যদিও পৃষ্ঠে, বুকে, হাতে কোমরে ইয়াপশন 
( গুটিকা ) অধিক তথা যাষ, তত্রাচ স্মরণ রাখ! উচিত যে 
মাথার বা কপালের আধখানি জুড়েও এরোগ জন্মে। সুপ্ত! 
অধিটাল নার্ভএর পথে জন্মাতে দেখেছি । 

লক্ষণ :_ যেখানে গুটিকা বের হবে, সেস্থানে প্রথমেই 
একট! জাল। অনুভূত হুষ, পরে অল্প অল্প লুড় সুড় করে, 
বেদনা! হয়, এবং এ সঙ্গে স্তরে স্তরে জলভরা গুটিকা 
(ভেনিকুস) নির্গত হয়) ক্রমান্বয়ে নৃঙন নূতন নির্সত 
হতে থাকে; পূর্বের গুটিকার আকার বড় হয়। কাল 
মামডি পড়ে ৭--১০ দিনের যধ্যে কতক গুটিক! শুকিয়ে 
ঝরে যায়। দাগগুলিও ক্রমে মিলিয়ে যায়, স্থায়ীভাবে 
থেকে যায় না । কখনে। কত জন্মে, রস পৃ বরে ১৫২ 
দিন পরে শুকিয়ে মিলিয়ে যায়। 

কচিৎ। হয়ত হাতে একগুচ্ছ ও ক।নে বা মাথায় এক গুচ্ছ 
বের হয়। তখন রোগ নির্ণয়ে অন্থুবিধা ঘটে। ঠিক একটা 
লাইন ধরে পর পর গুটিক। নির্গত হয় না। ব্রেকিয়াল 
নার্ড ব্পে ছলে জঙ্টায ব্রেকিয়েলিদ। ফিমেরোল নার্তধোশে 


২১০ 
“হলে জষ্টার় ফিমোরেলিস বলা হয়। শেষের স্থানে খুব কমই 
দেখ! যাছ। 

নুগ্রা মধিটাল হার্পিন হলে (স্কার) দাগ থেকে যায় 
মিলায় না। অফথালমিক জষ্টারের মূলে গ্যাসেখ্য়ান 

' গাংগ্লি্নের উৎপাত থাকে | সেকার'ণ স্তু প্রাবিটল হার্পিসে 
চক্ষু বিনষ্ট হবার সম্ভাবনা থাকায় এই অবস্থানটা ভয়াবহ 
জানিবে। 

চিকিওজ] :--উদ্দেন্ত হল, ফোস্ক! না গলে যায়, ধুলা 
বালি না লাগে, মশা, মাছি, আরন্থুলাঃ মাকড়সা] না বসে 
সেজন্ত সামান্ট ১% এমনিয়েটেড মার্কারি মলম মাথিয়ে তুলা 
দিয়ে ব্যাণ্ডেজ কোরে রাখিলেই যথেষ্ট হল। 

হুইটলার ব্যবস্থ। হুল,--ক্যালে মাইন প্রিপারেট। 
২ ড্রাম, লাইকর প্লাম্বাই.ফোর্টি ১২ ড্রাম, জিঙ্ক অয়েপ্টমেপ্ট 
১২ আউন্দ। 

গোয়েকল ৩ গ্রেণ, মেম্থল ৩ গ্রেণ, জিঙ্ক অকৃপাইভ 
৩* গ্রেণ, একোঁয়া রোজ অয়েপ্টমেণ্ট ৫ ড্রাম। অন্য 
প্রলেপ। 

কেবল কলোডিয়ান লাগাঁনর ব্যবস্থাও আছে । 
ফটকিরির সাঁচুরেটেড দ্রব লাগিয়ে দেখেছি, বিশেষ সুবিধা 
কিছু হয় না। 

অটোহিমে! থিরাপি, অর্থাৎ রোগীর নিজের রক্ত ২-১৫ 
সি. সি. পর্যন্ত একদিন অস্তর ইঞ্জেই করা; এবং পিটুক্রিন 
১ সি. সি. ইপ্রেক্ট করা এক সময়ে চলিত হয়েছিল। কঠিন 
কেসে কোনো উপকার দেখি নাই। 

নিওসালভাসান ইঞ্জেকশনের 
একসময় । 

সেবন করার জন্য, কুইনাইন সল্ফ ২ গ্রেণ, সোডি 

»সালিসিলেট £ গ্রে, সুগার ২২ গ্রেন, প্রত্যহ ২ ঘণ্টা অন্তর 
দিনে রাত্রে ৮।১* বার ব্যবস্থা আছে। উপকার ৪1£ 
'দিনে দশে। . 

যন্ত্রণ। অসহা হলে সারিডন, অথবা এ্টিপাইবিএ 
উপকারী । কদাচিৎ মক্চিয়। দিতে হয়। রে! অস্কুরে নাশ 
করার জন্ত ডাঃ আন্ন, জি 4+জেলেটিন পেন্ট ব্যবহার 


তি এ জা সি সণ বা পক হর অত ছা 


রেওয়াজ হয়েছিল 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৫ ও জি সপ পট সপ সি উজ অভির টপ ভি তি আর ০০ 


[ ৩৪শ বর্ষ 


সতত খল ঈপক ক এ উনি সত ভরা জর 





৪ ২৪ চির বিটা ৪ আজ জা 


করেন। জিন্ক ও _রিজিন, অথবা জলে ইকথিয়াল গুলে 
লাগান তার অন্ত ব্যবস্থা। 

রিজগিন, ট্যানিন, মেস্থল, থাইমল, যে কোনোটা ২ 
পাসেস্ট স্থুরায় দ্রব কোরে লাগালেও হিতফল পাওয়৷ যায়। 

হাপিস লেবিয়েলিন, বা ফেবিয়েলিস, জর 
ঠুঁঠো। বের হওয়া আমর! বলি? ওঠে, ওষ্ঠের ছুই কোনে, 
প্রথমে লাল হয়ে উঠে, পরে জলভর! ফুসকুড়ি বের হয়। 
সেগুলো গলে গিয়ে রন ও পুঁষ পড়ে, মামড়ি জমে, রোগী 
খুঁটে খুঁটে রক্ত বের করে। শেষকালে ফাটা ফাটা ক্ষত 
থোক যায়। টাইফয়েড, নিউযোনিয়। প্রভৃতি রোগের 
শেষে এই অবস্থা] প্রায় দেখতে পাওয়। যায় । 

এ ছাড়াও, এমন লোক আছে, যার মুখের স্থানে 
স্থানে হাপিস প্রায়ই বের কন, দিন পনের ভুগিয়ে সারে; 
পুনরায় হয়। ওদেখে এরকম নাকি অনেকের হয়। 

চিকিগুসা £--গরম জলে ধুয়ে কলোভিয়ান লাগিয়ে 
দিলে রোগ বাড়ে না। পুনঃ পুনঃ হওয়া নিবারণের জন্ঠ 
সিলভার নাইট্রেট ২ গ্রেণ+ম্পিরিট ইথ৷র নাইট্রোসাই 
এক আউন্স উত্তম ব্যবস্থা । 

হাপিস প্রিপুসিয়েলিস বাঁ €জনিটেলিস :- 
পঞ্চ মকারের উপানক উপামিকাদের মধ্যে এই ব্যাধির 
প্রাছঙ্ভাব আছে। মুখের হাপিসের সঙ্গে পার্থক্য এই 
যে কুস্থানের হালিম সহজে সারে না। সারিলেও সহবাসের 
পরেই জেগে ওঠে । 

সফট শ্যাংকারের সে সাদৃশ্য থাকায় ভ্রম হয়। 
হাপিসের গুটিক! গুচ্ছাকারে লজ্জিত থাকে, শ্রাংকারের 
ক্ষত এক খানিই জন্মে প্রথষে। হাপিসের ফুদকুড়িগুলো 
ফেটে যাওয়ায় পরে যে ক্ষত হয়, ভাপরিষফার ও লাল 
দেখায়। কিন্ত সফট সোরের চেহারা সামা পুষে ভর! 
হয়। হাপিলে জাল! ও চুলফাণি অধিক ) উপরস্ধ হালিস 
ংক্রামক নয়। 

চিকিওসা £_-হাপিদ বোরিকের গুঁড়োতেই সারে। 
এঁ সঙ্গে ১%.স্তালিসিলিক এসিড গুড়া দিশা বন্বর 
সারে। 


পরম সংখ 





গ ৮ লস আঁ উল ছলে সিল 4. শপ সিল ভি এর ছা ২ 


 হার্পিণ ব্যাধি সম্বন্ধে ডাঃ হেড ও ও ক্যান্ছেলের 
সাবধান বাণী :- 

এই চিকিৎমক হার্পিন রোগ সম্বন্ধে বু গবেষণা 
কোরেছেন। যে ১৯টা হার্পিদ রোগীর রোগ হবার ছুই 
বৎসর মধ্যে মৃত্যু হয়েছিল, ভাগের সকলেরই 
পোরষ্টিরিয়র স্পাইনাল্ন গাংগ্লিয়নে রক্তআান অথবা 
আঘাত এবং ক্যানসারের চিন দৃষ্টি হয়েছিল। 
তার! লিখেছেন যে, একুট পোলিও মায়লাইটিসে মেরুমজ্জার 
এ্টিরিয়ার হ্ণ, এবং হার্পিসে পেষ্টিরিয়ার হর্ণমধ্যে রস্তআীব 
অথবা আঘাতের চিন্ধ বর্তমান থাকে । এবং এই ছুই 
ব্যাধিতে নিশ্চয়ই নিকট সম্বন্ধ আছে। বসন্ত, পানিবসস্ত 
হার্পিস ও এট্টিবিয়ার পোলিও মায়েলাইটিস)-- গ্রত্যেকটির 


শা লাদাশ তত পি পিশ্টিত কাচগ্লা 


কারণ বী্ ভিরাস, এবং ; তাছাড়াও ূর্বাক্ত 





% ক ২১ লীলা 


মনত 
আছে। লাঙ্গণিক সাদৃশ্তও আছে । 


জর স্পা 


পুরাতন আসেনক সেবীদের হার্পিস জষ্টার রোগ.. 
বেশী দেখা যায়। প্রথমে নিউরাইটিস লক্ষণ প্রকাশ পায়, 


পরে শক্তির হাস হওয়ায় ভিরাস দেহে প্রবেশ করে। 


হার্পিস চিকিৎসার মূল উদ্দেশ্ট হল, ফোস্কা না: 
গলে, ধুলা, ময়ল! না! লাগে। ্ররণ রাখা উচিত্ব, 
প্রো বয়সের হার্পিস রোগ সামান্ ব্যাধি নয়। রোগ, 


অল্প আকারে হলেও দীর্ঘদিন বিশ্রাম, টনিক ওধধ ও 


স্থপথ্য দেওয়া উচিত। ন্ুপ্রা আধিটল নার্ভের গতিতে . 
যদি হার্পিন দেখা যায়, তবে তাহা গুরুতর ও চস্কুনাশক 


ব্যাধি জানিবে। 


ল্য 





অগ্নরোগ 


(801011 ) 


0লখক $_ ডাঃ ০দবপ্রসাদ সান্যাল । 
কলিকাতা । 
( পূর্ব প্রকাশিতের পর) 
স্প্প০০০০০ 


আরোগের উৎপত্তি কি করিয়! হয় তাহ। পূর্বে বলা 
হইয়াছে ; অগ্লরোগের চিকিৎসা করিতে হইলে বিশেষ ভাবে 
অনুসন্ধান করিতে হইবে যে কি কারণে অল্প (১০010 ) 
হইতেছে যেহেতু উৎপত্তি কারণ দুর করিতে না পারিলে 
চিকিৎলায় কোন ফল হইবার ষস্তাবনা নাই। অগ্নের 
(40101 ) ব্রোগী আমিলে চিকিৎসক সাধারণতঃ রোগীর 
অল্প দমনের জন্ত কোন ক্ষার শ্রেণীর ওষধ (41011) 
ব্যবস্থ! করেন এবং কেহ কেহু বা উহার সঙ্গে পরিপাকের 
সাহায্যের জন্তক [701০01)10710 4১০10 এবং 157911) বা 
এরুপ .কিছু প্রয়োগ করেন) ইছাতে' সামগ্নিক উপকার 
হইলেন স্কয়ী উপকার কিছুই হয় না। 


ধাহারা কিছুদিন ধরিয়া অক্নরোগে ভূগিতেছেন, আমর! " 
মনে করিয়া লইতে পারি তাহাদের পাকস্থলীর স্থায়ী ৰ 
পরিবর্তন ঘটিয়াছে; এই পরিবর্তন পাকস্থলীর পুরাতন 


প্রদাহ (01701710 02501015 ) ঘটিত। 


কিছুদিন অশ্লরোগে ভূগিলে পাকস্থলী আয়তনে বড় .. 
হয়; পাকস্থলীর ভিতরের ঝিল্লির (90005 10161013816) . 
স্বাভাবিক গোলাপী রং পরিবর্তিত হইয়া ধুসর বণে পরিণত ; 
হয় এবং চট্্চটে গ্লে্স। (810০05) দ্বারা আবৃত থাকে । 


অধিক দিন অগ্নয়োগ চলিলে কখন কখন এই ঝিষ্লি করমশঃ : 


রর 


ক্ষয়প্রাপ্ত হইতে থাকে এবং শ্বাভাবিক বিলির স্থানে অন্ত-: রঃ 
প্রকারের ক্রিগ়্াহীন পর্দা! উহার স্থান অধিকার করে. 


25 
১ 
তর শা 


২৯২ 


টোপ পস১০০৬ এল ২ এজ লোন ৪ 0৩ 





কুতরাং পাকস্থলীর রল (055710701০6) নিঃসরণ প্রায় 


“যন্ধ হইয়। য়) এরূপ হইলে আর অল্রোগ আরোগ্োর 
উপায় থকে না। 

অন্নরোগের চিকিৎসায় উহ!র উৎপত্তি-কারণ দূর করাই 
জর্বপ্রথম এবং প্রধান কাঙ্জ নচেৎ যে চিকিৎসা সাধারণতঃ 
ইইয়। থাকে তাহাতে কখনই স্থায়ী উপকার হইতে পারে 
না। অন্নরোগের কারণগুপিকে সংক্ষেপে নিয়পিখিত 
' শ্রণীতে ভাগ করা যাইতে পারে, ষথা-_ 

(১ খান্ভঘটিত £__যে খাগ্ভ রোগীর সহা হয় না 
' অথবা বাহ! ষথাযুক্তভাবে প্রস্তত নহে যথা--ভাত, ভাল ব। 
তরকারী (যাহ! আমাদের প্রধান খাগ্ভ তাহা) ভালরূপে 
সিদ্ধ না হওয়া) ইহাই অনেকম্থলে অম্নরোগের প্রধান 
কারণ। অথব। 
ষেমন অতিরিক্ত তেল, ঘী ও মসল। প্রস্তুত খাছ্চ অথবা 
অতিরিক্ত ভাতঃ রুটা প্রভৃতি খাওয়] | 

এতপ্যতীত আমাদের দেশে অতিরিক্ত "চা" পান 
বিশেষতঃ কড়া "1 (5078 68.) অশ্নরোগের একটা 
. প্রধান হেতু এবং আমাদের দেশের যেয়েরাই ইহার জন্য 
অধিক দোষী। 

স্থুরাপানও অঙ্পরোগের একটা হেতু বটে কিন্ত আজ- 
কাল এ দোষের জন্য অধিক লোককে ভুগিতে দেখ। ধায় 
মা, কারণ সুরাপান-দোষ ভদ্র সম্প্রদায়ের মধ্যে অনেক 
কমিয়া গিয়াছে। 

এতত্বাতীত, পূর্বে বলা হইয়াছে অসময় আহার করা 
. অর্থাৎ আহার করিবার কোন নির্দিষ্ট সময় না থাকা, 
অতিরিক্ত তাড়াতাড়ি ( গোগ্রাসে ) অর্থাৎ ভাল করিয়। 
'উর্ধন না করিছাই গলাধঃকরণ করা, অস্পরোগের প্রধান 
. €হতু। 
.. সর্বপেষ, বলা যাইতে পারে অতিভোজন অশ্মরোগের 
একটা প্রধান হেতু 41:50655 11 6৪810 0095 12019 
 পথা088৩ 021) 0855 77 0111713118-৯-5051৩1, 
:. আহারের সময় বরফজল পান করা অযনরোগের একটা 
কারণ মধ্যে গণ্য কর! যাইতে পারে? চৈত্র যাস হইতে 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


কোন ছৃষ্পাচ্য খাগ্ভ অবিশ্রান্ত খাওয়। 





ক ৬ কস পিতা কি 9 স্টস্% িন্ব রত রেপ টি 


আরস্ত করিয়। প্রায় আশ্বিন অবধি অবশ্থাপয্ন লোকের 


বরফ আনাইয়া বরফজল করিয়া আহার 'করিতে বসেন) 
বরফ ন। হইলে তাহাদের আহারই হয় না এবং অন্ত 
সময়েও জল পান করিবার প্রয়োজন হইলেই তাহার! বরকষ- 
জল পান করেন। 

আমাদের দেশের মহিলাদের অন্নরোগের একটা প্রধান 
হেতু 'দোক্তা”; দিনে বহুবার পানদোক্তা খাইয়া তাহার! 
পাকস্থণীর ঝিল্লির উত্তেজন। ( [77511017 ) আনেন এবং 
পরে ধীরে ধীরে উহার পুরাতন প্রদাহ উৎপন্ন হুয়। 

(২) ব্যাধি £--কতকগুলি পুরাতন ব্যাধিতে শ্বাভাবিক 
পরিপাক ক্রিয়ায় ব্যাঘাত জন্মে সুতরাং সে লব স্থলে এ] 
ব্যাধি উপশম করিতে না পারিলে অশ্নরোগ আরোগা কর! 
সম্ভব হয় না; যথ! পুরাতন যক্ষারোগ (01310010209 
0019515), বাত (1২1)6010081150) 2170 391), মধুমেহ 
(101596165 ), মুত্রধস্ত্রের পুরাতন প্রদাহ (137181)05 
0156856 ), রুক্তহীনতা৷ (&11961018 ) ইত্যাদি 

পাকস্থলী সংক্রান্ত কতকগুলি রোগে যথা--01০61, 
0811091 ইত্যাদি, অমরোগ উৎপন্ন হয়; এ সকল স্থলে 
রোগ আরোগ্য করা অত্যন্ত কঠিন। 

চিকিত্সা ৪. 

অশ্নরোগের চিকিৎসা অত্যন্ত কাটন _কঠিন, যেহেতু 
রোগী চিকিৎসককে ও্ধধ ব্যবস্থা ভিন্ন কোন সাহাষ্যই 
করে ন| অর্থাৎ পুর্বোন্লিখিত যে সমস্ত কারণে অশ্রোগ 
উৎপন হয় বল! হইয়াছে তাহা। নিবারণের কোন চেষ্টাই 
করে না; ওঁধধ সেবনেই সমস্ত দোষ সংশোধন হইয়া 
যাইবে এই তাহাদের ধারণা ; ফলে দামগ্িক উপকার ভিন্ন 
আর কিছুই হয় না এবং এক চিকিৎসক ত্যাগ করিয়া অন্ত 
চিকিৎসক এবং এক প্রণালী (5/56507 06 08800550) 
ছাড়িয়া অন্ত প্রণালী অবলম্বন করি! খেড়ায়। 

কোন অশ্নরোগী চিকিৎসার জগত আমিলে চিকিৎসকের 
কর্তব্য তাহাকে দুইটা প্রশ্ন জিজাল! করা, যখা-(১) ফোন 
কোন সময়ে রোগী আহার করেন এব (২) কি পরিমাণ 
আহার করেন? চিকিৎসককে যনে রাখিতে হইবে 


৭ম সংখ্য। ] 





শ্রি্ তি জি জাছ- কা চিত লা জা ড। ভাত টিবি জাজ লি এলি 


অধিকাংশ অম্ন:রাগী হয় তাড়াতাড়ি ভাল করিয়া চর্ধন ন! 
করিয়াই গলাধঃকরণ করেন অথবা অতিরিক্ত আহার 
(০৪:৩৪ ) করেন) সুতরাং সর্বপ্রথমে এই ছুই 
প্রধান দোষ সংশোধনের চেষ্ট। কর! কর্তব্য । 

প্রথমদোষ ভাল করিয়া চর্বন ন| করিয়াই গলাধঃকরণ 
করা) ইহা সম্পূর্ণ অভ্যাসের ব্যাপার; বিশেষ চেষ্টা 5 
করিলে এ কু-অভ্যাসের হাত হইতে অব্যাহতি পাইবার 
উপায় নাই। স্কুল কলেজের ছাত্র ছাত্রীরা এবং 'অফিসের 
বাবুরাই এই দোষে অধিক দোষী; ইহার কারণ তাহার! 
অন্ত প্রকারে বহু সময় নষ্ট করিয়। আহাবের সময় যত শীস্ত 
পায়েন গলাধঃকরণ করেন। এই সকল রোগীর কর্তব্য 
প্রত্যষে শধ্যাত্যাগ কর! এবং বাজে গল্প আলোচন। প্রভৃতি 
ত্যাগ করিয়া প্রাতঃকালীন কর্তব্গুলি শেষ করা এবং 
ন্নানাহারের জন্ত একটু বেশী সময় রাখিয়া দেওয়া; এরূপ 
করিলে আর স্কুল কলেজ ব1 অফিসে যাইবার জন্ত তাঁড়া- 
তাড়ি করিয়া গোগ্রাসে গিলিতে হইবে না । 

কোন কোন চিকিৎসক উপদেশ দেন প্রতিবার মুখের 
ভিতর গ্রাস লইয়! চর্বন করিতে করিতে ১ হইতে ১০০৫ 
বা ২৯ পধ্যস্ত গণনা করিয়া গলাধ;করণ করা; এরূপ 
করিতে আরস্ত করিলে দ্নেখা যাইবে কিছুদিন পরে বেশ 
চর্ধন করিয়া গলাধঃকরণ করিবার অভ্যাল হইয়াছে। 
অনেক রোগী এই সামান্ত প্রক্রিয়াই অন্নের রোগ হইতে 
অব্যাহতি পাইতে পারে, যদ উহ্থার কারণ তাড়াতাড়ি 
করিয়া আহার করা হয় । 

অম্রোগের আর একটা কারণ অতিভোজন ( ০৬৩৮" 
৩৭17 )) অধিকাংশ অল্পরোগীই এই দোষে দোষী। 
আমাদের দেশের লোকের একটী সাধারণ ধারণ! এই যে 
কম আহায় করিলে দেহ টিকিবে না অথবা শারীরিক বা 
মানসিক শ্রম করিবার শক্তি থাকিবে না) কিন্তু ইহ! 
সম্পূর্ণ ভূল ধারণা । 'অতিভোজন কেবলমাত্র অগ্নরোগ 
নহে, অন্তান্ত বছুগ্রকার রোগের কারণ ) প্অতিভোজনম্‌ 
বোগমূলম্‌, আমুক্ষর়করমূ*.আমাদের দেশের শান্ত্রকারের। 
ধলিয়াছেন। 


অল্পরোগ ৮ 
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২১৩ 
অয়নরোগের চিকিতৎস। প্রধানতঃ ছুইভাগে ভাগ করা 
যাইতে পারে, যথ1-- 
(১) পথ্য দ্বার! (1)1665610 ) 
(২) খওষধের দ্বারা (11501011781), 

পখ :--অম্নরোগের চিকিৎসার প্রধান অঙ্গই পথ্যের 
বন্দোবস্ত ; উপযুক্ত পথ্যের বন্দোবস্ত ছ্বারাই অনেক স্থলে 
অল্নরোগ আরোগা করা যাইতে পারে, বিশেষতঃ রোগ 
আক্রমণের প্রারস্তে। চিকিৎসককে মনে রাখিতে হুইবে 
একই রকণের পথ্যের বন্দোবস্ত সকল রোগীর পক্ষে 
চলিতে পারে না কারণ ভিন্ন ভিন্ন লোকের ভিন্ন ভিন্ন রুচি 
এবং সকলে সকল প্রকার থাদ্ধ পরিপাক করিতে সমর্থ 
হয় না, তাই ইংরাজীতে একটা প্রবাদ আছে “07৩ 
[2078 1900 $5 81100070020? 7১01507% অর্থাৎ 
একজনের যাহ! খাগ্ঠ তাহ! অন্ঠের বিষ। জুলুম করিয়া 
কোন বিশেষ পথ্য কোন রোগীকে খাওয়ান যাইতে 
পারে না; যদি রোগীর বিশেষ অনিচ্ছা সত্বে কোন খাস 
বা পথ্য খাওয়ান যায় তবে তাহাতে রোগীর অপকার ভিন্ন 
উপকারের সম্ভাবনা কম। তারপর আবার আমাদের 
দেশে নান! শ্রেণীর লোক--কেহ শাক্ত, কেহ বৈষ্ণব) 
কেহ সধবা, কেহ বিধবা; কেহ বাঙ্গালী, কেহ পশ্চিম 
দেশবাসী হিন্দৃস্থানী মাড়ওয়ারী ইত্যাদি) কেছ মাছ মাংন 
ভালবাসেন, কেহ উঠ! চোখেই দেখিতে পারেন নাঃ 
ইত্যাদি ইত্যাদি । চিকিৎসককে আমিষ, নিরামিষফভোজী, 
সধব| বিধবা! গ্রভৃতি সকলকেই চিকিৎসা! করিতে হুইবে; 
নৃতরাং রোগীর রুচি ও প্রবৃতি অন্থমারে পথ্যের ব্যবস্থা 
করিতে হইবে । 

পুবাতন অগ্সের রোগীর পথ্যের সম্বন্ধে খুব বেশী 
কড়াকড়ি করিবার প্রয়োজন নাই তাহ। হইলে সে রোগী 
সে চিকিংসককে পরিত্যাগ করিয়া অন্ত চিকিৎনকের আশ্রয় 
গ্রহণ করিতে ইতঃভ্তত করিবে না। রোগী সাধ(রণতঃ 
দৈনিক কি কি পদার্থ আহার করে তাহা জাননয়া লইতে 
ইইবে এবং তাছার মধ্যে কতকগুলি ছুশ্পাচ্য পদার্থ বাদ 
দিয়া দিতে হইবে। যদি আহারের ২।৩।৪ ঘণ্টা পর 


২১৪ 


5 ৯ সিনা শীত ক 


রোগীর , অল্প উদ্ধার, অন অন্নবমন পর তত নিয়মিত ভাবে হইতে 
থাকে তাহ! হইলে প্রথমতঃ তাহার ভাতের পরিমাণ 
কমাইতে হইবে ? অর্থাৎ যাহার এক পোয়া চালের ভাত 
থাওয়। অভাপ তাহার ভাতের মাত্রা অর্ধেক অর্থাৎ আধ 
পোয়া চালের ভাতের বাবস্থা করিতে হইবে এবং আলু ও 
শীক বন্ধ করিতে হইবে । 

আমিষ ভোজীদের খাবার কোন অস্ৃবিধাই নাই, 
মাছের ঝোল ভাত খাইলেই হইল) মাছ অর্থে যে সকল 
মাছ রোগীর পথ্য যথা কই, মাগুর, খলসে মৌরঘা 
ইত্যাদদি। ভাত বেশ ম্ুসিদ্ধ ও গরম থাক চাই; ভাতের 
দোষেই অনেক সময় অম রোগ আরম্ভ হয়; 'অনেকক্ষণের 
সিদ্ধ ভাত যাহ! ঠাণ্ডা ও শক্ত হইয়। গিয়াছে তাহা আহার 
করিলে ভালগরূপে পরিপাক হয় না। আমাদের দেশের 
মেয়েদের অধিকাংশ স্থলেই অগ্নরোগের কারণ এইরূপ ঠাণ্ডা 
ও শক্ত ভাত খাওয়1; বাড়ীর পুরুষেরা যথাসময়ে আহার 
করিয়! যাহার যাহার মৃতন স্কুল কলেজ ও আফিসে চলিয়া 
যান, তারপর মেয়ের। তাহাদের কাজকর্শ শেষ করিয়া 
আহার করেন; ইতিমধ্যে ভাত ঠাণ্ড] ও শক্ত হইয়! যায়--) 
তাহাও হয়তে! ভাল করিয়। চর্বণ করেন না; এইরূপ ভাবে 
কিছুদিন চলিলেই অস্্ন হইতে আবস্ত হয়। 

যদি অয়রোগ প্রবল আকার ধারণ করে অর্থাৎ সকাল 
বিকাণ নাই রোগী যখন যাহা খার তাছাতেই অগ্ন হয় 
তাহা হইলে ঝাহার শ্বাভাবিক আহার বন্ধ করিয়া 
পাকস্থলীকে একদিন সম্পূর্ণ বিশ্রাম দিতে হইবে; এ দিন 
রোগী কিঞ্চিৎ কিঞিৎ গরম জল মাত্র পাঁন করিবে; আর 
কিছুই খাইবে না। 

তৎপর রোগীকে কেবল মাত্র ছুধ পথ্য (7110 0156) 
[দয়া চিকিৎস! করিতে হইবে। ছুধ পূর্ণ খাছ (5769০ 
(০০৫)) ইছ।তে প্রাণধারণোপযোগী সকণ পদার্ধযই আছে 
1011] 15 01090) (060125  011091/৩)) ইহ! 
বায়ুরোগগ্রন্থ ও হিষ্টিবিয়ার রোগীদের পক্ষে বিশেষ 
উপযোগী । দুধ পরিমাণে অতি অল্প করিয়া যথা ২ আউজ্স 
র্থাৎ এক ছটাক দুধ '৩ ম্বণ্টা,পর পর রোগীকে দিতে 


চিকিৎদা-প্রকাঁশ 
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হইবে এবং রোগী তাছার স্বাভাবিক কাজকর্ম বন্ধ করিয়া 
বিশ্/ম অবস্থায় থাকিবে। ২ আউদ্দ অর্থাৎ এক ছটাক 
ছুধ সহা হইলে ছুধের মাতা বৃদ্ধি করিতে হইবে। দি 
এরূপ অন্ন মাত্রায় দিলেও দুধ রোগীর হজম না হয় তবে 
প্রতি আউন্স ছধে ২ গ্রেণ করিয়া ০10:805 ০0 5008 
মিশাইয়। দিলে অথবা! “চা চামচের এক চামচ পরিমাণ 
চুণের জল (1410) %৪51) মিশাইয়। দিলে ছুধ হজমের 
সাহায্য হয়; ছুধের সঙ্গে 5০৪ ৮৪51 মিশাইয়া দিলেও 
হজমের সাহায্য হয়। 

যদি এসব প্রক্রিয়ায় দুধ হজম না হয় তবে দুধ হুইতে 
মাখন তুলিয়া লইয়৷ সেই ছুধ ব্যবস্থার করিয়া দেখা যাইতে 
পারে। গরুর দুধ হজম করিতে না পারিলে ছাগল দুধ 
বাবহার করা যাইতে পারে; ছাগদুগ্ধ গরুর ছধ অপেক্ষা 
সহজে হজম হয়, কিন্তু অনেকে (বিশেষতঃ স্ত্রীলোকের ) 
ছাগলের ছুধ পছন্দ করেন না কারণ ছাগলের ছধধে একটু 
গন্ধ আছে; এ গন্ধ সহজেই দুর কর! যাইতে পারে; 
ছাগলের ছুধ সম পরিমাণ জলের গহিত ২৪ খান তেজ্পাত! 
ফেলিয়! ফুটাইয়া লইলেই ছাগলের গন্ধ চলিয়! যায ও 
তেজপাতের সুগন্ধ হয়! ছুধ হজম করিতে পারিলে ক্রমশ: 
মাত্র! বৃদ্ধি করিয়া! দৈনিক ছই হইতে ৩ সের দুধ দেয় 
বাইতে পারে। 

আমাদের গরীব দেশে অধিকাংশ রোগীর পক্ষেই 
দৈনিক ২৩ সের করিয়া ছুধ খাওয়া অত্যন্ত ব্যমসাধ্য তনে 
দিনে ৪ বারে ৪ পোয়া অর্থাৎ এক সের করিয়া ছুধ খাওয! 
সম্ভব হইতে পারে; দুধের সঙ্গে খই বা ২১ খান করি 
এরারুটের বিস্কুট বা পাউকটা টোষ্ট করিয়া এক টুক! 
ক্রমশঃ দেওয়] যাইতে পারে। 

অগ্নের রোগীকে হুধ পথ্যের (1011 7৩:) উপর 
রাখিতে পারিলেই ভাল হয়, কিন্তু অধিক গ্লোগীই এরূপ 
কড়াকড়ির চিকিৎসায় রাজী হন না) সেরূপ স্থলে যেসব্গ 
খান্ঠে সাক্ষাৎ অপকার হয় সেই খাগ্তগুলি বাদ দিয়া যাহ। 
সহ্থজে হজম হয় এইরূপ পথ্য দিয়া দেখা যাইতে পারে 


তাহাতে অন (4১০14185.) হয় কিনা? যদি রোগার 


ণম সংখ্যা] 


অতিরিক্ত অন 
নিঃসরণ হইতে থাকে তাহা হইলে ভাত রুটা প্রভৃতির 


মাত্রা কমাইয়া দিতে হঃবে এবং আলু ও কর্কশ শ্রেণীর যে. 


সমস্ত তরকারণ আছে যথ। বিভিন্ল প্রকারের শাক, ঝিজ। 
কুমড়া প্রভৃতি খাওয়া বন্ধ করিয়া দিতে হইবে। সর্বপ্রকার 
ভাজ] জিনিষ বিশেষতঃ তেলে তাজা খাবার বন্ধ কহিতে 
হইবে। রোগ'র যদি অধিক মিষ্টি খাওয়। অভ্যাস থাকে 
তবে তাহ! বন্ধ করিতে হইবে ; গুড় বা চিনি একেবারে 
বন্ধ করিতে পারিলেই হয় নচেৎ তাহার পরিমাণ অত্যন্ত 
কমাইয়৷ দিতে হইবে । 

বেশী তেল ঘীয়ের রান্না! অথবা পাতে তেল ঘা খাওয় 
একেবারে বন্ধ করিয়া দিতে পারলেই ভাল হুঘ় নচেৎ যত 
কম করা সম্ভব তাহাই করিতে হইবে । ভাল গায়া ঘী 
অল্প পরিমাণে খাইলে বিশেষ অপকার হয় না) মাংস 
খাইলে বেণী চর্ধির মাংস খাওয়া! উচিত নহে) অনেকে 
মাছ মাংসের ঘন ঝোল খুবই পছন্দ করেন ; উহ! মুখরোচক 
বটে কিন্তু অগ্লরোগীর পরিত্তাঙ্গা কারণ উহা তেল, ঘী এবং 
মস্লা পরিপূর্ণ । 

রোগী সুপকক ফল খাইতে পারে তবে সব রকমের ফল 
নহে; কমলালেবু টক না হইলে খ.ইতে পারে; পাক! 
পেপে রোগীর পক্ষে উপকারী । স্ুপর্ক আপেল খাওয়া 
বাইতে পারে, বিশেষতঃ ঘি উহ1 সিদ্ধ করিয়া লওয়া হয়। 
কলা, কোন প্রকারেই রোগীর পক্ষে উপকারী নহে। 
মেওয়! যাতীয় ফল অর্থাৎ পেস্ত।, বাদাম, আখরোট, খেজুর 
প্রভৃতি পরিত্যজা । ভ;ল আম যথ। বোম্বাই ল্যাঙ্গর।৷ অল 
খাইলে বিশেষ অপকার হয় না) কাঠাল একেবারে 
পরিত্যঙ্য 1 

মোটের উপর বল৷ যাইতে পারে অল্নরোগের চিকিৎসায় 
কোন্‌ একট! ধারাবাহিক নিয়ম নকল রোগীর পক্ষে সমান 
উপযোগী নছে যেহেতু এক রোগীর পক্ষে যাহা হৃপথ্য 
অন্ত রোগীর পক্ষে তাহ বিষবৎ পরিত্যজা। কেহ কোন 
একপ্রকারের খাবার খাই ভাল থাকেন আবার অন্ত রোগী 
সিদপ খাবার খাইলে যথেষ্ট কষ্ট ভোগ করেন। প্রত্যেক 


' অন্সরোগ 
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উদগার (4010 ০18000005) ও বায়ু 


সন ৮ 


১৫ 


নুতরাং চিকিৎসককে এই সব বিবেচনা করিয়৷ পথ্যাপথ্য ও 
ওএধধাদি বাবস্থা করিতে হইবে। 


ক্জবিক দিন অন্পরোগে ভূগিলে রোগীর! হতাশ হইয়া 
পড়ে এবং মনে করে হয়তো আর আরোগা হইবে না) 
এরপ স্থলে চিকিতৎমকের কর্তব্য রোগীকে ভরসা ছেওয়া 
এবং উপযুক্ত চিকিৎসা হইলে নিশ্চয়ই আরোগ্য হইবে 
এইরূপ ধারণা জন্মাইয়! দেওয়া । 


অশ্নের রোগীদের নানাগ্রকার খেয়াল থাকে এবং 
অনেক বিষয়ে আতঙ্ক থাকে, অনেক চিকিৎসক রোগীদের 
এই সব খেয়ালের ব্যাপার লইয়া বিদ্রপাদি করিয়া! থাকেন, 
কিন্ত মনে রাখিতে হইবে ইহা চিকিৎসকের পক্ষে অত্যন্ত 
অগ্ঠায় ও অনা্জনীয় ব্যবহার । অয্নের রোগীরা বহুদিন 
ভুগিয়া ভূগিয়া জীবনে একরূপ হতাশ হইয়াই পড়ে এবং 
তাহাদের মন্তিষ্কও প্ররুতিস্থ থাকে না; এরূপ অবস্থায় 
তাহার। ঠিক ন্ব।ভাবিক ভাবের ক্থাবার্ত! বা ব্যাবহার 
করিতে পারে ন| ইহা চিকিৎসকের স্মরণ রাখিতে হইবে। 


কোন কোন রোগীর স্থান পরিবর্তনে অসাধারণ 
উপকার হইতে দেখ! থায়। লেখক দেখিয়াছেন "একটা 
রোগী, বয়ন ৫৬ বৎসরঃ বহুদিন অযনের ব্যারামে ভুগিয় 
একেবারে শীর্ণকায় এমনকি চলতশক্তি একেবারে রহিত 
বলিলেই হয; এই রোগীর আ্মীয় স্বজন সকলেই তাহার 
জীবনে হতাশ হইয়াছিলেন ; তিনি 1321)11-017-51701)5-এ 
যাইয়া ৩ মাস থাকিবার পর যখন ফিরিয়া আসিলেন লেখক 
তখন তাহাকে প্রথমে চিনিতেই পরেন নাই--তাহার 
এত্ত উপকার হইয়াছিল এবং চেহারার এত উপকার 
হইয়াছিল এবং চেহারার এত পরিবর্তন হুইয়াছি্গ। তবে 
সকলেরই যে £ইরূপ উপকার হইবে তাহা বলা যায় না; 
অধিকাংশ স্থঃলই যেদব জায়গায় জলবায়ু ভাল তথায় 
গেলে অম্নের বোগীদের বিশেষ উপকার হয়, তবে অব্ন্ঠ 
সকলের পক্ষে অগ্ের রোগ আরোগ্য করিবার জন্য 
স্থানাত্তরে যাওয়া সম্ভব হয় না। 


। 
১১5 





লোকের শরীরের অবস্থা, সহ করিবার ক্ষমত। প্রবৃত্তি বিভিন্ন, ' 


১ জপ ভিত 


২১৬ 


চিকিৎসা প্রকাশ 


[৩৪শ বর্ষ 





ওশুঁষথ £-- 

অন্পরোগের চিকিৎসায় কি উদ্বোপ্তে ওধধাদ্দি প্রয়োগ 
হইতেছে সে সম্বন্ধে বিশেষ ধারণা থাকা উচিত; অধিকাংশ 
স্থলেই দেখা যায় অস্ন উৎপত্তির কারণ দূর ন! করিয়া উহ! 
চাঁপ। দেওয়ার চেষ্টা হয় এবং ক্ষার শ্রেনীর মধ যথা সোড! 
(5০01? 131027) ) প্রভৃতি দেওয়া হয়, বিস্ত এরূপ 
মামুলী চিকিৎসায় স্থায়ী উপকার কিছুই হয় না বরং অনেক 
সময়ে অপকারই হয় । 

অন্নরোগের প্রধান কারণ উপযুক্ত পাচক রসাদির 
(1015550 701655 ) অভাব; এতত্তিনন খাগ্ভাখাছের 
নানা গোলযৌগের কথ। পূর্ষে বল হইয়াছে । মোটের 
উপর খাগ্ভ পরিপাকে গোলযোগ ঘটিলে ভুক্ত পদার্থ পাঁক- 
স্থলীতে গাজিয়া যাইতে (61076101800) আরম্ভ হয় 
এবং কতকগুলি অস্বাভাবিক উত্তেজক শ্রেণীর অস্ন পদার্থ 
নিঃসরণ হইতে থাকে যথ। [.2000, 13007110 ও 2০96০ 
/010) এই সকল অল্প পদার্থ পরিপাকে বাধা জন্মায় এবং 
পাকস্থলীতে ভুক্ত পদীর্থ গাঁজিয়। যাইবার ফলে নানাবিধ 
বাম্পীয় পদার্থ উদ্ভুত হয়) এই সব দূষিত অল্ল পদার্থ ও 
বাশ্পোদ্তবের ফলে রোগীর অন্ন উদগার (4১০1৭ 6££০0- 
(015 ) বুকজালা (1781৮501) উদরাখান প্রভৃতি লক্ষণ 
দেখা দেয় এবং কখন কখন রোগীর 'অন্শূল ( 085010 
0০010) আরম্ত হয়; এরূপ হইলে রোগীর অত্যন্ত কষ্ট হয় 
রোগী ন্তরণায় ছট্ফট্‌ করিতে থাকে এবং 10101010105 ব| 
51010010175 ও £১000170 ইঞ্জেকৃশন ভিন্ন রোগীর কষ্ট 
লাঘবের অন্ত উপায় থাকে না। 

অল্নরোগের চিকিৎসায় প্রধান ওঁষধই, এবং এক প্রকার 
গার্ঘস্থ) ওষধ মধ্যে গণ্য, 13108100181 ০ 5০98.) 
ইহার এরূপ প্রচলন হইয়াছে যে বাড়ীর মেয়েরাও অল্ন 
দমন করিবার জন্ত সাধারণতঃ চিকিৎসকের সাহায্য গ্রহণ 
করা প্রয়োজন বোধ করেন না, “বেণেতি” দোকান হইতে 
এক প্রসার “খাবার সোডা (9০৫11 81০819 ) আনাইয়া 
ইচ্ছা! অন্রসারে সেষন করেন, কোন মাত্রা বা পরিমাণের 
ধার ধারেন ন। $ ইহাতে অধিকাংশস্থলেই দীর্ঘকাল ব্যবহার 


নল আত ৯ তি ললাছ দি ২ পিক তা পাত ৩৮ তর তলত ৩ 


করিলে উপকারের পরিবর্তে অপ্রকারই বেশী হয়। প্রথম 
প্রথম অল্প উদগার, বুকজাল! পেটব্যথ। প্রভৃতি ইহা! সেবনের 
সঙ্গে সঙ্গেই দূর হয় সুতরাং অনেকস্থলেই যোগী 9০৭% 
131০819 এর দাস হইয়া পড়েন; অনেকে ইহা অস্ঠান্ত 
অক্পনাশক ও বাধুনিঃসারক ওঁষধের (08117178655 
সঙ্গে সেবন করেন কিন্তু মনে রাখিতে হইবে যে ইহ 
যেরূ্পই ববহ্ার কর! হউক না কেন অধিক মাত্রায় অধিক 
দিন ধরিয়! ব্যবহার করিলে অল্প দমনের পরিবর্তে অধিক 
করিয়। অগ্্র নিঃসরণ করে (পা 0017765 ৪ [7 )'১156. 
01601017০01 (85011010106 210 1170168590 2:0101655 
»৮]0111015 ), 

সোডা বাইকার্ব (5০911 1310810 ) ব্যবহার করিতে 
হইলে অল্প মাত্রায় গ্রয়োগ করা উচিত; তবে উহাতে অমন 
দমন না হইলে একাধিক বার দেওয়। যাইতে পারে। 
5০11731091১ চিকিৎসায় একটা প্রধান অন্বিধা এই যে 
পাকস্থলীতে কতটা অগ্ন নিঃসৃত হইয়াছে এবং উহ্থার প্রাতি- 
ক্রিদার জন্ত কতট। 9০011 131০970 দরকার তাহা বুঝিবার 
উপায় নাই; যদি অয়ের পরিমাণ অধিক থাকে এবং সোডা 
বাইকার্য কম দেওয়। হয় তবে অন্ত্ব দূর হইবে ন! কিন্ত 
ধদি অয্লের পরিমাণ অধিক হয় তবে উহ! এ অয্মত্ব নষ্ট 
করিয়া যাহ! বাড়তি (581105) থাকিবে তাহাতে 
পাকস্থলীর উত্তেজন1 উপস্থিত করিয়া অঙ্লনিঃসরণ ([05061 
5€0:96107 ) করিবে । 

অনেক চিকিৎসক অয্মদমনের জন্ত কেবল মাত্র ১০০ 


[10810 না দিয়! সাধারণতঃ উহ] ০81101051155 
101500015 এর সঙ্গে দিয়া থাকেন, যথ1--- 
সোডি বাইকার্ব ৮** ১০ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোমেট **, ১০ মিনিম। 
টিং কারডেমম্‌ কোঃ ** হঁড়াম। 
একো য়! মেস্থ পিপ *** গ্র্যাভ ১ আউব্দ। 


এইরূপ এক মাত্রা) প্রয়োজন অনুসারে ইহা ৩৫ 
ঘণ্টা পর পর যন্ত্রণা উপশম না হওয়া পর্যন্ত দেওয়] যাইতে 
পারে। 


শষ সংখ্যা ] 
13450715018 58185565. 2-- 

কিছুদিন পুর্বে অন্নদমনের জন্ত এই বিল(তী পেটেন্ট 
উষধটার যথেষ্ট ব্যবহার হইয়াছিল; অধিকাংশ অগ্ন- 
রোগীকেই লেখক এই ওঁধধ সেবন করিতে দেখিয়াছেন; 
ইহ! ক্ষারজাতীয় ওষধ (41151 ), সুতরাং ইহার অস্ন 
দমনের ক্ষমত! আছে কিন্ত আজকাল এই ওষধের ব্যবহার 
আর বেশী দেখা যায় না; ইহা অল্প নষ্ট করিতে পারে বটে 
কিন্তু অতিরিক্ত অয় নিঃসরণের (17012801016 ) 
কারণ দূর করিতে পারে না সুতরাং ইহাকে অন্নরোগের 
ওযধ বল! যাইতে পারে না। 





15817851012 51155 71০] 2-- 


জন্মাণীর 1৬7০. কোম্পানী ক্ষারশ্রেণীর এই ওষধটা 
প্রস্তুত করেন; লেখক অন্নরোগে ইহা ব্যবহার করিয়া 
যথেষ্ট ফল পাইয়াছেন। ইহ। চূর্ণ (৮০%৩) এবং 
ট্যাবলেট (78519) উভয় আকারেই প্রস্তুত হয়) চূর্ণ 
ব্যবহার করিলে “চাচামচের $ হইতে ১ চাম5 অথবা 
১--২ ট্যাবলেট কিঞ্চিং জল পহ আহারের কিছুক্ষণ পরে 
সেবন করিতে হয়; ট্যাবলেট ব্যবহারে স্থুবিধ! আছে, 
কোন মাপের হ্াঙ্গাম নাই $ ২ষ্টী করিয়া ট্যাবলেটের টিউব 


পাওয়া যায়; হহা। পাকস্থলীতে অল্লঘটিত সর্ব উপসর্গই দুর' 


করে। কিছুদিন হইতে জ্গাম্দ্নাণীর সকল ওধষধই ছুপ্রাপ্য 
হইয়াছে, সুতরাং ইহা পাওয়া যাইবে কিন! বলা! কঠিন। 


8155 25775 :-- 

৮৪17৪ 19855 কোম্পানী প্রস্তত এই গষধটী অল্ন- 
রোগে ব্যবহার করিয়! ল্লেখক বিশেষ ফল পাইয়াছেন ; ইহা 
আহারের পর %1ঠচামচের ১-২ চামচ মাত্রায় কিঞ্চিৎ 
জলসহ সেবন করিতে হয়। আমাদের দেশে, বিশেষতঃ 
দরিদ্র লোকের যাহাদের ভাত ভিন্ন আর কিছুই খাবার 
নাই, অন্নরোগে ইহ। বিশেষ উপযোগী যেহেতু এক চামচ 
(0100 £555190017101 ) 41215251767 ৫ শ্রণ “] 9158- 
[0185655০, আছে এবং অন্নদমন ও পেটের বেদন। প্রভৃতি 
নিবারণের জন্ত অন্তান্ত উপাদান আছে, স্থৃতবাং ইহাতে 

আযালোপ্যাথিক--৪.. 


অল্লয়োগ - 





বিশেষ উপকারই হইয়া থাকে । এই উবধের সঙ্গে প্রাে: 


খালি পেটে এক চামচ করিয়। (1171 ০1 71507558 ) 
সেবন করিলে বিশেষ উপকার পীাওয়। যায়। 

9009-77)118£ £ 

[30171008015 ড/61150109 কোম্পানীর 5০020017 
নামক ওঁষধের পূর্বে খুব প্রচলন ছিল; ইহা 9101010 
'মাকারে প্রস্তত হয়; ইহাতে প্রতি 1591910 এ ৪ গ্রেণ 
করিয়া 9০011 1310917) ও 011 76171010911) আছে ; মাত্র! 
১ হইতে ৪টি 1:81১1010, প্রয়োজন অনুসারে । 

বেঙ্গল কেমিক্যাল কোম্পানীও 5০480)17 এর 
ট্যাবলেট তৈয়ারী করেন । 

অম্রদমনের জন্য 30902170756 ব্যবহার করা যাইতে 
পারে ; ইচ1 ব্যবহাতে স্থবিধা এই-নৈয়ারী ট্যাবলেট, মাত্রা 
ঠিক করিবার হাঙ্গামা নাই; অয্নের হচন। হইতেই সেবন 
কর৷ যাইতে পারে। 

4১08. 2501805 (জে।য়ানের জল ) £-- 

ইহা আমাদের দেশের অগ্নরোগীদের প্রধান অবলম্বন । 
অধিকাংশ ময়রোগী ঘরে জোয়ানের জল প্রায় সর্বদাই 
রাখিয়া থাকেন এবং আহারাস্তে তাহারা এই জল পান 
করেন ইহ! অন্ন নিবারণে সাহায্য করে। 

জোয়ানের জল ঘনীভূত ( ০০০01005150 ) আকারেও 
পাওয়া যায় ; সেবন করিবার সময় জল মিশাইয়া লইতে 
হয়) ইহার স্ববিধ! এই বিদেশে যাইতে হইলে সহজে লইয়। 
যাওয়! যার কিন্তু লেখক জোয়ান জলই . £018 1১050০0- 
115) পছন্দ করেন। 

অশ্রোগের সাক্ষাৎ কারণ পাকস্থলীতে ভুক্ত পদার্থ 
গাজিয়।! উঠ| (1০10707671101 ))১ ইহার ফলে কতকগুলি 
উত্তেজক শ্রেণীর অয় যথ| ০5610, 13/071০ এবং 18০0০ 
15০10 স্থষ্ট হয় ) এঠ অন্ন পদার্থ গুলিতেই অস্্রোগের যত 
উপসর্গ যথা অগ্্ উদগার, বুক জাল! প্রভৃতি সৃষ্টি করে। 
পুর্ব্বে যে সমস্ত ওঁষধের কথ। বল! হইল তাহাতে অন্ন উদগ:র 
বুক হালা প্রভৃতি নিবারণ করে বটে কিন্ত পাকস্থলীতে 
ভুক্ত পদার্থ গঁজিয়। উঠ নিখারণ করিতে পারে না। এই 


চস সম কম লা ডা তন জল 


৩ 


এজ রখ আছি লী লা ১ ৮৯ লা জজ নাছ শ ঈ লী লাপিপীছ এস বি ক 


10175170800 নিবারণের প্রধান উপায় অন্লশ্রেণীর 
ওঁষধ দ্বারা চিকিৎসা করা । 

পূর্ব উক্ত হইয়াছে "5৮1০ 7010৩ এর প্রধান 
উপাদান 13000110110 010 ও 701১5111 । কিন্তু 
সাধারণতঃ 4010 এর নিঃসরণ কম 
হওয়ায় [১৩1১517 কার্যকরী হয় না; এরপ স্থলে আহারাস্তে 
৯৬১৫ মিঃ মাত্রায় 1)11066 17100110110 4১০10. 
'কিঞিৎ জল বা জোয়ানের জল (1১৫0৪ 1১6)0)005 ) 
"লহ দিলে পরিপাক ক্রিয়৷ উপযুক্তরূপে সম্পন্ন হয় এবং 
'পাকস্থণীতে ভুক্ত পদার্থ আর গীজিয়। যাইতে (17517701118- 
'001)পায় না স্থুতরাং অন্ন উদগার প্রভৃতি আর হয় না। 


40101501076 50012180115 00191) ৫000 10 


17)01901210116 
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শপ জপ শাক পভ লিজ জী শক তি ৬ জম জাজ পস্পিকী 


01307595110 97100010105 %710001 
07৩ ০801360 09 1 (1২17261) 

লবণের উপকারিতা : 

আমর! খাছ্ে যে নুণ ( ০07700017 5210) খাই তাহ। 
হইতে (95670 1015 এর প্রধান উপাদান 1510- 
01010110 ১01 প্রস্তুত হয়; স্থতরাং যে সকল স্থলে 
[90100110710 4১০10 এর অভাব অল্নরোগের কারণ সে 
সবস্থলে রোগীদের আহারের সঙ্গে অধিক পরিমাণ নৃণ 
খাওয়া উচিত; পূরথাতন অল্নের রোগীদের এই সামান্ত 
মুষ্টিযোগেই অনেক স্তলে অশ্নরোগ আরোগা হইতে পারে, 
তবে অবশ্ব অন্তিভোজন প্রভৃতি দোষ সংশোধন করিতে 
হইবে। 

অল্নরোগের যথেষ্ট পেটেণ্ট ওঁধধ বাহির হইয়াছে ; 
লেখক তাহার অধিকাংশের মহিতই পরিচিত নহেন; 
সম্প্রতি বিলাতের 130110)06 কোম্পানী এ301700- 
089:776+ নামক একটী পেটেন্ট উষধ বাজারে বাহির 
করিয়াছেন; ইহা! ট্যাবলেট আকারে গ্রস্ত হয়ঃ এই 
কোম্পানী বলেন অগ্উদগাব, বুক জাল! এভৃতি আরস্ত 
হইলে ইহার একটা ট্যাবলেট সেবনে ২০ মিনিটের মধ্যেই 
সমস্ত উপসর্গ দূর হয়। এতণ্যতীত দেশী ও বিলাতী বহু 
পেটেন্ট উধধ বাজারে বিক্রয় হইয়া থাকে। 


হই... ৯৮৮৮৮ )উউচ 


সায়ুরোগ 


0লেখক £ ডাঃ স্ুতরশচজ্দ্র বাক্স। 
সে০০০ 


১. এআনেকের বিশ্বাস, তাহা। সত) কি মিথ্যা বলা কঠিন, 
যে কিছুদিন পূর্বে এদেশে ভূতাবিষ্ট বলিয়া! যাদের 
মননে করা হইত, তাহার! স্বাযুরোগ বিশিষ্ট ভিন অন্ঠ কিছু 
'নছে। সকল ক্ষেত্রে ছ্াযুরোগ ন1 হইলেও, অনেক ক্ষেত্রে 
[এব ্রইরপ হইত, তাহা মনে করা অন্যায় নহে। গন্ধ 


রোগের বিষয়ে সাধারণের জ্ঞান, বিশেষতঃ এ্রেদেশে, 
নিতান্তই কম, ত্বনেকেই ইহার অন্তিত্বও জানে না বা 
স্বীকার করে না। অশ্ঠ মুগী, উন্মাদ রোগার্দির স্তায় ষে 
সব উৎকট ন্বাযুরোগ আছে তাহাদের সবাই মানে, কিন্ত 
সুক্মু ন্বায়ুরোগ যেমন 6501550175119) বা অন্ত সমস্ত 


৭ম সংখ্য! ] মু রোগ 





01)0018 প্রভৃতিকে এদেশে এপনও অধিকাংশ লোক 
ন্যাকামি, ঢং, আব্দার, অথব1 বড় জোর বাতিকগ্রস্ত বলিয়! 
উপহাস করে। কিন্ত সম্প্রতি চিকিৎস। বিজ্ঞানের অভাবনীয় 
উন্নতির ফলে ইহা! সুম্পষ্ট প্রমাণ হইয়া গিয়াছে যে এহ স্ব 
রোগ অন্ত কোন রোগ অপেক্ষা কম কষ্ট দেয় ন!, জীবন 
অসহনীয় করে না, বরং অন্ত অনেক রোগ আছে যাদের 
চিকিৎসা আছে, কিন্তু মনের মধ্যে এই জাতীয় যে সব 
অদ্ভুত দুরারোগ্য এবং মর্্মাস্তিক কষ্টকর ব্যাধি আজ কাল 
অত্যধিক লোক মধ্যে সর্ধত্র ঘটিতেছে, তাহাদের চিকিৎস! 
এদেশে খুব কম দেখ! যায়, তাহ! অত্ন্ত ব্যয় ও সময়- 
সাপেক্ষ । 

স্নামুরোগ আজ সভা জগতে সর্বত্র দেখা যায়, জগতের 
অধিকাংশ লোকেরই ইহ জীবন্র এক বা অন্ত সময়ে 
হয় খা হইবার সম্ভাধনা | 10177, 135০৭ সর্ব প্রথমে 
[90185071178 নামক রোগ আবিষ্কার করেন। ইহা 
মনের ও শরীরের ক্লান্তি বা পর্যাপ্ত বিশ্রামের অভাব 
হইতে জন্মে । সাধারণের মধ্যে পর্য্যাপ্ত বিশ্রাম কোন 
ক্ষেত্রে কোন লোকের কতটুকু আবশ্তক, তাহার সুম্পষ্ট 
ধারণাই নাই, আমরা পূর্বেবে এই বিষয়ে আলোচনা 
করিয়াছি! উপস্থিষ্ঠ শাযুরোগের গুটিকয়েক কারণ নির্দেশ 
করা হইতেছে। 

সভ্যতার একটি বিশেষ অবদান কাঞ্চনকৌলিন্ত | 
অর্থই আজ সর্বত্র একমাত্র পূজা পায়। পল্লীগ্রামের 
যাবতীয় লোক সহরে নগরে গিয়! ধনাগম প্রত্যাশী আবার 
নগর বা মহরে শিক্ষা দীক্ষা আমোদ প্রমোদ, সুখ সুবিধা, 
আচার ব্যবহার, আদব কারদা, সমস্তই চটক্‌ চমক্প্রদ, 
মানুষের মন মাতাইবার ব্রঙ্ধান্ত্র বিশেষ অধিক এবং ব্যাপক 
সুতরাং পল্পলীকে মারিয়া নগরের শ্রীবুদ্ধি জগতে সর্বত্রই 
চলিতেছে । ইহার ফলে সহরের এশ্বর্ধ্য মান প্রতিপত্তি 
আমোদ পল্লীবাপীকে যাহ করিয়। ফেলিয়াছে, তাহার মোহ 
কাটান প্রায় অসস্ভব। কিন্তু সর নগরের যত কিছুই 
ভাল থাকুক, তাহার মন্দও আছে। সহরের *শিক্ষিত* 
সম্প্রদায় আজ দেশের মেরুদণ্ড স্বরূপ, কিন্তু ভাহারাই 


শাল আদ পি লি এ স্ * সপ শিস শি 


ল ৯ জন্ড বিফ কাদ। শি 8 শি 


২১৯... 
আজ পল্লীবাসীর সহিত যষোগশুত্র ছিন্ন করিয়াছে । ধর্ম 
ও নীতিজ্ঞান মুলক সরল সহজ অনাড়ম্বর শান্ত জীবন ধার! 
আজ অত্যন্ত ঘ্বশার ব্যাপার হইয়া! পড়িয়াছে, উচ্চ চিন্ত। 
ও সরল জীবনধারা আজ দেশ হইতে উঠিয়া যাইবার মত 
হইয়াছে । কিন্তু ইহাদের প্রত্যেকটিই জ্ঞান বিজ্ঞান ও 
সংস্কৃতি ব। কৃষ্টি লাভের জন্য একান্ত আবশ্তাক। ন্সাযু গ্বল 
কাঁপবার জন্তও এইগুলি কত অধিক আবশ্বাক তাহা কমুজন্ে 
বুঝে ? 

সহর নগরে অত্যাধিক লোক একত্র বাস করে, ইহার 
মধ্যে বিশুদ্ধ আহার এবং বাধু; যাহ না হইলে শরীর ও 
মন সুস্থ থাকে না, সাধারণ লোকের পক্ষে দুর্লভ হুইয়। 
পড়ে, বাসস্থান সংকীর্ণ হয়, ইট কাঠ মধ্যে ২৪ ঘণ্টা জীবন 
পাত করিয়! মানুষের মনও ক্ষুদ্র হয়। তাহার উপর 
নগরের চারিদিকে অবিরাম শব, সর্ব বিষয়ে হুড়াহ্ছুড়ি 
তাড়াতাড়ি, অভাবনীয় গতিবেগ, সমস্ত 2701508] ব্যবস্থা 
( এই চারিটিই সভ্যতার বিশিষ্ট দান) মধ্যেই সবাইকে 
কমবেশী থাকিতে হয়। মাতা ধরিত্রী ও প্রকৃতির সহিত 
সম্পর্ক খুব কম হয়, তাহার ফলে প্রররুতি-নির্মিত এখং 
প্রকৃতিরই অংশ যে মানুষের শরীর ও মন, তাহ। খিকল 
বা বিকৃত হয়, অর্থাৎ তাহার অবশ্যপ্তাবী ফলেই মাগুষের 
নাধু বিকল বা অস্বাভাবিক হইয়া পড়ে । এই সব ভিন, 
নগর মধ্যে নিত্য নৃতন মোহ হুজুক উত্তেজনা, পুলক 
শিহছরণের অফুরস্ত আয়োজন আছেঃ তাহার প্রতি ক্রিয়াও 
প্রকৃতির বিধানে সঙ্গে সঙ্গে তুল্য ভাবেই আছে। বিশেষ 
করিয়া ফপিত বিজ্ঞানের অভাবনীয় সাফল্যে আজ সভ্য 
সমাজে মানুষের মন বিক্ষিপ্ত করিবার অজম্ আয়োজন 
চারিদিকে, সখ সুবিধা আরাম আমোদের ছড়াছড়ি, যন্ত্র 
যুগের জয় জয়কার চারিদিকে । এই সমঘ্তই মানুষকে 
নিয়ত মাত্রাজ্ঞান রহিত করিতে সমর্থ এবং করিতেছেও, 
তাহাব্ট ফলে যু চুর্ণকারী অনেক রোগের স্ষ্টি। একটু 
চিন্তা করিলেই ইহ বেশ বুঝ] যায়। 

মানুষের নাযুতস্ত্র (106150175 57966] ), একট 
গ্রামোফোন বহ্বের রেকর্ডের মত । রেকর্ড যেমন শবপমূদ্‌ 


২২০ 
০০ 
আপনার মধ্যে পুর্সিয়া রাখে, অবস্থান্তর বা ব্যবস্থ। করিলেই 
তাহ। ভাল মন্দ যেমনটা তেমনটাই প্রকাশ পায়, তেমনি 
মানুষের জীবনের প্রতোকটা ঘাত প্রতিধাত অভাব 
অভিযোগ, ভালমন্দ উত্তেজনা ও গাহার প্রতিক্রিয়া স্থখ 
দুখ, সমস্তই ্নায়ূতত্ত্রী মধো অক্ষয় অক্ষরে সার| জীবন 
খোদিত থাকে । যোগাযে।গ ঘটিলেই উক্ত সঞ্চিত ব্যাপার 
গুলি ভাগ মন্দ যেমন হউক ফল দিতে ছাড়ে না। 
(11171 051065) 10151081151) সুতরাং দেখ। 
যায় যে নিঃশবে জ্ঞাতে বা অজ্ঞাতে, আমাদের প্রত্যেকের 
স্নামুর উপর, অবিরাম অত্যাচার অনাচার সাধিত হয়, কারণ 
আমরা অস্বাভাবিক ধার! মধ্যে প্রায় সর্বদা নিমজ্জিত । 
তাহার ফলে আহত স্থান ( দ্বাঘু) ক্রমাগত আঘাত পাইয়। 
ছিন্ন ভিন্ন বা গভীর ক্ষত মত হয়, যু অকম্মরণায হয় নিস্তেজ 
বা অত্যধিক উত্তেজনা প্রবণ হয়, বিকৃত, বিপরীতাচারা 
হয়। ইহারই ফলে আজ চারিদিকে 1756978, ি৩০- 
18,501)61)09. সর্বপ্রকার (91)10155:55১ 10010515 ইত্যাদির 
দিন দিন বৃদ্ধি পাইতেছে দেখা যায়। প্রকৃতি কদাচ 
ক্ষমা করে না, তাহার প্রতিশোধ আছেই । এই পোগ 
ঘরে ঘবে কত গভীর, কত দুরব্যাপী কত মারাত্মক ভাবে 
রহিয়াছে তাহ। কেহ দেখে না_অনেকে জানেই ন। বা 
বুঝে না। 

এই কথ! কতদুর সত্য তাহার প্রমাণ পাওয় যায় 
সভ্যতার মধ্যমণি আমেরিকা হইতে । সে স্থানে মনা 
রোগী অন্ত সমস্ত রোগীর সমবেত সংখ্য। অপেক্ষাও অধিক) 
যদি ধনকুবের স্বাধীন স্বাস্থ্যবান, লক্ষ লক্ষ প্রতিষ্ঠান সখ 
স্থবিধ। সত্বেও তথায় এইরূপ অবস্থা হয় ত্তবে আমাদের 
অবস্থা কিরূপ হওয়া উচিত? সেথায় এই ..রাগ (হুক 
গ্াযুরোগ ) অধিকাংশ লেরকেরই হয় বা হইবার সম্ভাবনা, 
এমন কি যদি উপস্থিত হারে এই রোগ বৃদ্ধি পায়, তবে 
কয়েক বৎসর খাদে বিকৃত বুদ্ধি লোকের সেবা করিবার 
জন্ত নুস্থ লোক মেলা ভার হইবে এইরূপ কথাও সেদেশে 
উঠিয়াছে। বলা বাহুল্য সে দেশে অনস্ত ব্যবস্থায় ইহার 
প্রতিকার হুগ্নভ হইবে, কিন্তু দীন ভিখারী অপুষ্ট দেহ, 


রি 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





্ 1 ৩৪শ বর্ষ 
দুর্বল, পরাধীন আমাদের দেশের অবস্থ। কিদ্ধপ একবার 
ভাবিয়া দেখিতে বলি। 

সুক্ম নাুরোগ বিস্তর ধারায় প্রকাশ পায় যেমন উন্মুক্ত 
বা খোল। স্থান বা বদ্ধ স্থানের ভীতি, ভীড়ের ভিতর 
যাইতে ভয় ব| ভীড় দেখিলে ভয়, জল বৃষ্টি ঝড় বজ্রাঘাত 
ভীতি, উপচিস্তা উদ্বেগ, অসম্ভব রকমের ভয়, জীবন সংগ্রাম 
ভীতি, 09৯০95107৯ বা অত্যঞ্ধিক উন্মাদনা! মহাতস্ক, 
0017)1)90151017 15101109519 ইত্যাদি । শেষোক্ত রোগটার 
একটা লক্ষণ এই হইতে পারে যে নারীর সন্তান ধারণ 
কাল গত হইলে স্বামী পুত্রের উপর বিজাতীয় স্বণা জন্মে, 
নরের ক্ষেত্রে নাতনীর বযস্কা মেয়ে বিবাহ করিবার ম্পৃহা 
হয়। তাহার উপর বহিমুখী ও অন্তমুথী লোকেদের 
স্বাভাবিক প্রেরণ। হুইতে উদ্ভুত ভীতি, হীনতামূলক 
মনোভাব (17151107105 091010152) ইন্ত্যাদি। এই 
সমস্ত রোগ সাধারণে জানে না, বুঝে না, রোগীদের অন্তায় 
ভাবে দে।ষ দেয়। এই সব রোগীরা কিন্তু নিতান্ত হতভাগ্য 
মধ্যে গণ্য, কারণ এদেশে সাধারণতঃ প্রাণপাত করিয়াও 
ইহ! প্রায় সারে না, কমেও নাঃ ইহার! জীবন অতিষ্ঠ করে, 
পলে পলে মৃত্যুর সমান হয়। 

পূর্বদশিত কারণ ভিন্ন আরও অন্ত কারণে সাংঘাতিক 
নায়ুরোগ জন্মে, তন্মধ্যে ধর্ম, নীতিজ্ঞান, দেশাচার 
লোকাচার অমান্ত কর! অথবা জীবন হইতে সম্পূর্ণ বিদুরীত 
করাও, একটা কারণ। ইহার ফলে সভ্যাতিসভ্য 
আমেরিকাতেও কত অধিক লোকের উৎকট মারাত্মক 
ব্যাধি জন্মে, আত্মহত্য। পর্যন্ত বুদ্ধি পায়; তাহ। মহ।মতি 
13017 [1100525 বিস্তর জীবন কাহিনী হইতে দেখাইয়- 
ছেন শত শত 
বৎসরের প্রথামত লোকাচার দেশাচার ধর্মীদি হঠাৎ দশ 
বিশ বৎসরে মুলোজ্ছেদ করিবার ফল নায়ুমধ্যে অসম্ভব চাপ 
দিতে বাধ্য, এদেশেও তাহার দৃষ্টাস্তের অভাব নাই। কিছু 
দুর্ভাগ্য বশতঃ ইহার কার্ধ্য বাহ্ৃুতঃ খধিক প্রকাশ হয় না, 
বোলে মনের মধ্যে অসম্ভব চাপ পড়ে (7. ৬. 
0 14. 10.) সারা জীবন কত যেনরক যন্ত্র 
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নম সংখ্য। | 








রা সাপ সা ৯ 


ভোগ হয় তাহা ভুক্তভোগী এবং চিকিৎসকগণই 
জানেন। 

ভাঙার উপর সভ্যত। প্রকৃতির সহিত সংগ্রাম ঘোষণ। 
করিয়াই আপনার আধিপত্য বিস্তার করিয়াছে । কিন্তু 
প্রকৃতির পরিশোধ অগ্রপশ্চাৎ আছেই । তাই ৬5115 
11)01887, 9৩11507 হইতে এদেশের মনীষীগণ সবাই 
সমস্বরে 1১1511) 11511161011) 0011)1010 অথবা প্রকৃতির 
সহিত বনাষইয়! মানাইয়। জীবন পাত করিবার উপদেশ 
দিয়াছেন। প্রত্যেক মানুষেরই জীবনে এক একটা বিশিষ্ট 
ছন্দ আছে, ইহ। বৈজ্ঞানিক সতা। কিন্তু আঙিকার 
অভাবণীয় নিত্য নূতন ব্যবস্থার কলে, চমকূু চটক্‌ 
বাহাড়ন্বরের প্রভাবে, সবাইকার জীবনে স্বছন্দ, স্ব-ভাব, 
স্বাস্থ্য হানী হইমাছে, বিকৃত পরিবন্তিত হইয়াছে, ফলে কেহই 
কেহই দ্ব-অধান স্ব-ছন্দ হইতে পারে না| 

এই কথা প্রায়ই ভূল হয় যে মানুষের মন ও শরীর, 
লক্ষ লক্ষ বংসর পরে ষে ভাবে প্রকৃতি দ্বারা রচিত হইত, 
ভাহাদেব তখন যেসব ভাবাদি থাকিত, 'মাহ'র শিদ্রা ভয় ও 
কাম ন।মক চারিটা বৃত্তির যত অধীন মানুষ ছিল, এতদিনেও 
তাহাদের কোন বিশেষ প্যতিক্রম হয় নাই। আজিও মানুষ 
এই সব সহজ প্রেরণার পূর্ণ দাসত্ব করিতেছে। কিন্তু 
বিজ্ঞানের প্রভাবে মানুষের বুদ্ধি এক্তি বিস্তর প্রসারত! 
লাভ করিয়াছে । ফলে পুবাতন ধারায় স্থষ্ট শরীর মন ও 
নৃতন ধারায় চা'লিত বুদ্ধির সামঞ্জন্ত হইতেছে না, জীবমে 
বিস্তর জটালতা! আগিয়াছে, বুদ্ধি ও কার্ষ্যে আশমান- 
জমীন তফাৎ হইয়াছে --জীবনে দিন দিন জটালত। বৃদ্ধি 
পাইতেছে। জীবনের জটালত! যতই বুদ্ধি পাইবে ( সভ্যতা 
অর্থে ই জীবনের জটিলতা বৃদ্ধি) নাযু ততই পিষ্ট দলিত 
মথিত ছূর্বল ব। বিকৃত হইবে। মানুষের কিন্তু এমনই 
বুদ্ধির দৌড় যে তাহার স্ধার্থ সাধক নীতি জ্ঞান, বিজ্ঞান 
ব|ধশ্মই সে নিজ বুদ্ধির দোষে মানুষের উপকারে যত 
নিয়োগ করিয়াছে, মিজের সর্ধনাশে ততোধিক প্রয়োগ 
করিয়াছে । মহামানব ব। অতিমানবেই বিজ্ঞান ধর্মাদি 
সৃষ্টি করিয়াছেন, কিন্তু উক্ত প্রকৃতির শ্রেয়ঃ ও প্রেয়ঃ সাধক 
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যাইবার ব্যবস্থা হইতেছে। ন্ুুতরাঃ স্নাযুচু্ণকারী ব্যবস্থার. 


অভাব কোথা* ? সবাই কমবেশী 100191105500017010 
হইবার আশ্চর্য কি? 

সত্য হুর্য্যের মত প্রখর, তাই সাধারণ মান্ধষ সত্যের 
মুখোমুখী হইষ দাড়াইতে ভয় পায় তাই মোহ আবরণ 
মায়াদি স্থষ্টি করিয়া, নিজকে ও পরকে ঠকাইয়া জীবন 
সহনীয় করে। তাই আমর জীবনের দৈনন্দিন কঠোরতা 
তইতে পরিত্রাণ পাইবার মানসে নানাবিধ কুহুক স্থষ্টি করে| 
তাই আমর! দ্ুই দণ্ড চুপ করিয়। বসিয়া থাকিতে পার না, 
বিরস্ত বা 0970 হই, অস্থির হই | মদটাকে সাধারণতঃ 
আমরা এতই রিক্ত করিয়া ফেলিয়াছি যে মনট। সদাই 
বাহিরের আমোদ প্রমোদ নাচ গান হুভুক হুল্লোড, শিক্ষা 
দীক্ষা, পুলক খিহরণ, উত্তেজনা উন্মাদনা, চটক চমক আন্ত 
সদাই ব্যস্ত, সদাই অস্থির থাকে । তাই আজ চিত্ত চব্বিশ 
ঘণ্ট। বিশিপ্ব করিবার এত অগণিত আয়োজন। ইহার 
কারণ এই যেনিজ নিজ জীবনের কঠোরতা, বাস্তবতার 
কেহই আমরা সম্মুখীন হইতে সাহস করি না। তাই সখ 
সাধ, শিল্প কলা সাহিত্য বিজ্ঞান দন 20৩771018, 
দেশ ভ্রমণ ইত্যাদি শত সহজ ব্যাপারে মনকে নিয়োজিত 
রাখিবার ব্যবস্থী। তাই সিনেমা থিয়েটার মঙ্েল সংবাদ 
পত্র, গ্রঘোষণাদির আদি অস্ত নাই। এই সমস্তই কম 
বেশী স্নায়ুর উপর প্রবল ভাবে স্বকীয় ভাল বা মন্দ প্রতাপ 
বিস্তার করে, সাধারণত: মন্দ প্রশাপই অধিক বিস্তার 
করে অনেক ক্ষেত্রে, কারণ আমাদের সহজ প্রেরণার মুল 
যাহা তাহা! সুবাবহার কর! কঠিন, কুব্যবহার করাই সহজ । 
নুতরাং সাধ্য কি ন্নাযুবিকার না ঘটিবার। 

উপযুঃক্ত এবং আরও অন্ত অনেক কারণ হইতে বুঝা 
সহজ যে মানুষের ম্বীহুরোগ হওয়া বিচিত্র নয়, বরং না 
হওয়াই বিচিত্র । এমনই অবস্থার মধ্যে নগরবাসী আমর! 
বাদ করি। অবশ্ত সর্বত্র বা সবাই এরূপ হয় না, কিন্ত 
সবার গ্াযুরোগ হইবারই বা আশ্চর্য্য কি, বিশেষতঃ যাহাদের 
সহরে নগরে বাস? এই রোগ অতি হুস্মভাবে কাধা 
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৮ ৭ এস সি আপা ও তপতি উপ শি আসক কত ৯ পি পি তত পি ৪ সত পন্য লস এ প্ইজ, এঁ 


করে অনেকে তাহা বুঝিতে পারে না ব জানে না ৷ মাথা 
গরম, “কেমন তরো” “ছিট আছে”, "মুদ্রাদোষ আছে” 
এই জাতীয় বিশেষণ প্রায় সকল মানুষের ক্ষেত্রেই প্রয়োগ 
করা চলে। একান্ত সহজ (7017)91) ব্যক্তি জগনে নাই 
(0.0. 19078 )1। অনেক জগৎ বিখ্যাত লোকদেরও 
ভীষণ মারাত্মক অহেতুক আতঙ্ক ছিল এবং আছে। 

এই সমস্ত কথ! হইতে স্যুরোগীর জীবন যে নরক 
সমান অনেক. ক্ষেত্রে হয় তাহা বুঝা কঠিন নহে। কিন্ত 
স্নায়ুরোগীর জীবন সকল ক্ষেত্রেই শুধু এরূপ হয় না। 
1361501 প্রভৃতি মনীধিগণ বলেন যে ন্নাযুরোগীগণ 
জগতের অলঙ্কার স্বরূপ «ঘি 0:0005 215 070 521 01 
7৩ 62117৮, যদিও সর্বক্ষেত্রে এই প্রশংস! প্রযুজ্য নহে। 
নায়বিক রোগীগণ অংনক সাধারণ মানুষ অপেক্ষা 
হুক্ষান্ুভূতি সম্পন্ন অতিশয় ঘাত-অসহিষ্ণু, প্রথর দৃষ্টিসম্পন্ন 
ইত্যাদি ভাব পাইয়! থাকেন, সুতরাং তীহারা অনেকেই 
যে প্রতিভাবান হয়েন তাহার দৃষ্টাস্তও বিরল নহে । বাস্তবিক 
গ্রতিভাবান ব্যক্তিগণ যে শক্তি সাহায্যে হ্বকীয় প্রতিভা 
বিকশিত করেন, তাহার মুলে স্নায়ুর কোমলতা. থাকে, 
দৃষ্টাস্ত হিসাবে 13510516 51১00001, 6৮৮01) প্রভৃতির 
নাম কর! যায়। এযাবৎ যাহা! বলা হইল তাহ হইতে 
স্পষ্ট প্রতীয়মান হয় যে (১) ন্নাধুরোগ বিষয়ে সাধারণের 
ধারণ! বা জ্ঞান নিতান্ত কম, সাধারণে ইহা! জানে ন। বুঝে 
না (২) ক্ষেত্র বিশেষে ইহা! একটী সারাজীবন দরকারী 
রোগও হইয়| থাকে (৩) ইহ। স্তাকামে।, অসহিষ্ণুতা, ঢং নয়, 
প্রত্যুতে একটী উৎকট রোগ (৪) ইনার প্রতিকার অত্যন্ত 
ছরহ. প্রভূত সময় এবং ব্যয় সাপেক্ষ। অনেক স্থলে 
আরো 7 সদুরপরাহত । 

প্রতিকার 

এই রোগের রে'গী ভূত ঝিষ্টের স্তায় এক একটী ঝোক 
ভয় ব৷ বাতিক গ্রন্ত হয়েন, মনে হয় যেন পিছনে বাঘে ব৷ 
সাপে ভাড়া করিলে মানুষ যেমন দিক বিদ্িক জ্ঞানশূন্ত হয়, 
পলাইতে চায় এরোগে সেইরূপ লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
7১5) 0159 5515915 নামক আধুনিক ব্যবস্থায় অনেক 


৬ এপস, রী এ, রাজি ৬ জজ প্রি ওসি এসি রগ ০ ৬ রদ উিপ্উিসইপ্ 


_চিকিৎমক প্রথমে রোগীর জীবনধার। 


সদ শি পনি এ 


ক্ষেত্রে এই রোগ সারে । কতকটা সেকালের ভুত নামার 
মত দেখায় । 

এই রোগীর শরীরে বিশেষ কোন লক্ষণ থাকিতে পারে 
আবার না থাকিতেও পারে। পেটের গোলযোগ, মাথায় 
গোলযোগ, বুক ধড়ফড়, হজমের ব্যাঘাত, সর্বদা ক্লান্তি ভাব 
ইত্যাদি নানা লক্ষণ থাক! সম্ভব, বিশেষ করিয়া রাত্রে 
স্থনিদ্রা না হওয়?, এবং অসম্ভব ভয় তরাসে হওয়া, ইহাতে 
মৃত্যু ভয়ও অত্যধিক থাকে । রোগী যথাপাধ্য প্রাণপণে 
এই সমস্ত লক্ষণ দূর করিতে চায়, লোকের কাছে হীন 
অপদার্থ প্রতিপন্ন হয়, জীবন সংগ্রামে পরাস্ত হয়, কাজেই 
তাহার জীবনে একমাত্র কাম্য হয় কিসে রোগ সারিবে। 

7১5/010-21181)0081 চিকিৎস। বিষয়ে দই এক কথায় 
কোন কিছুই বুঝান সম্ভব নহে. বিশেষতঃ এই চিকিৎসার 
(001)1010০ বিশিষ্ট প্রকারের বলিম্ম! এবং ছুর্কবোধ্য বলিয় 
সব বলার স্থান অন্তত্র, ছুই কথায় নিতান্ত সংক্ষেপে ইহার 
আগ্ডাস মাত্র দেওয়া হইতেছে। 

চিকিৎস। ঘরে সরঞ্জান অল্প থাক] বাঞ্জনীয় তাহার মখেো 
একখানি আরাম কৌচ, একথানিচেয়ার ও ডেস্ক। 
রোগীকে £কৌচে সটান হইয়া গুইতে হয়, চিকিৎসক তাহার 
সামনে বষেন, রোগীর মুখের উপর সমস্ত আলে। যাহাতে 
পড়ে মেইভাবে গৃহ সঙ্জার স্থান করিতে হয়। 
চিকিৎসকের প্রধান গুণ সহা ধৈর্য্য এবং মিষ্টভাষী হওয়। 
বিষয়ে, বাল্যকাল 
হইতে চিকিৎসার সময় পর্যন্ত উল্লেখযোগা সমস্ত ঘটন। 
যত্ব মহকারে মনে করাইয়া রোগীর মিকট জানিয়া লয়েন। 

রোগীর ভয়ের মূল কারণ কি তাহ ঘাহামনে আনিয়! 
দিবালোকে উদথাটিত করিতে পারিলেই রোগ সারে, এ 
চিকিৎদার মূল নীতি এই ) কিন্তু ইহা জান। অত্যন্ত কঠিন। 
কারণ মানুষের মনের সামান্ত অংশ মাত্রই চিস্তাপরায়ণ বা 
বাহুমন, মনের অত্যধিক অংশই মানধেত নিজেরও 
'অজ্ঞাত'। কিন্তু মনের এই “অজ্ঞাত'* ভাগ একাকাঁ 
স্বকর্ম করিয়া চলে, দিবারা্র ইহার কার্ধা চলিতেছে, 
ইহারই প্রেরণা বশে হৃৎপিশ্, ফুস্কুদ, উদয় এবং সার 


৭ম্ন.সংখযা 





দত ছি কদ লঙ্টন্খ এ এ তি শাসক 


শরীরে বার্ধ্য চলিতেছে । যর্দি একটা পিন 
হইতে উুঠাইতে চাঁঃ। তবে তাহার ইচ্ছাশক্তির বাহিরেও 
কতকগুলি কার্ধয করিতে হয়, সেই কাজগুলি “অজ্ঞাত” 
মনের দ্বারা সাধিত হুয়। চোখের পাতা পধ্যস্ত ইহার 
দ্বার অজ্ঞাতে চালিত হয়! 

আশ্চর্য কথা এই যে “অজ্ঞাত মন আযাদের 
বিষয় ঘট] জানে বা বুঝে, “বাহমান” তাহা জানে না। 
বদি ক্ষুধা পায়, অন্ুস্থ বোধ হয়ঃ রিপুর তাড়না অনুভূত 
হয় তখনও অজ্ঞাত মন বাহা মনকে এই সব বিষয়ে 
সচেতন করে) দিঝারাত্র এই কার্য চলে। সুতরাং 
“খাও”, “গায়ে কাখডট! টানিয়। দাও” অমুককে মার, 
অথবা “লাফাইয়! সরিয়া ধাও নচেৎ গাড়ি চাপা পড়িবে” 
ঈত্যাদি যাবতীয় সংবাদ সর্বদাই আবশ্তক মত “অজ্ঞাত” 
মন “বাহ্যন*কে প্রেরণ করিতো'ছ। 

কিন্তু তর্ভাগ্যবশতঃ “অজ্ঞাত” মন, বাহা বা চিস্তাপর 
মনকে যত কিছু সংবাদ পাঠায়, সবগুলিই কার্ষো পরিণত 
করা কোন মানুষেরই সাধ্যায়ভ্ত নৃছে। কারণ “অজ্ঞাত” 
মনের এরূপ অনেক ইচ্ছ! আছে এবং থাকে যাহ1 সম্পাদন 
এবা বিপদজনক, অসামগ্জিক ব! সাধ্যাতীত হইতে পারে। 
কাজেই মানুষের সব সাধ পুরিতে পারে না। কিন্তু মনের 
ইচ্ছ। এবং ইচ্ছাপুরণের মধ্যে ছবন্্ শ্াসিয়। পড়ায়, মানুষের 
মন একট। মধা পথ বাছিয়া লয়, তবে নিষ্কৃতি পায়। এই 
মধা ণথই মনের হিতাহিত বিবেক | ঠিই মধ্যপথ নির্ধারক 
মনের ভাগকে “প্রহরী? (০217$01) নাম দেওয়া হয়, তাহ!র 
কার্ধ্য বাঙ্ক ভ্রবং অজ্ঞাত মনের মধ্যে সামঞ্জশ্ক আনিবার 
চেষ্টা মাত্র করা; এই 'প্রহরী” মানুষের স্বগত ইচ্ছা এবং 
যেরূপ ইচ্ছা! কর! তাহার কর্তব্য--এই ছুই ধারার মধ্যে 
অভহিত এই হিতাহি'ত বিবেক মানুষের ছয় বৎসর বয়স 
হইবার যধ্োই দৃঢ়ভাবে যনে বাস! বাধে । 

এই বিবেকের তাড়নায় আহারে বিহ্ারে আমরা নিয়ম 
শৃঙ্খল! মানি! থাকি, খেয়াল প্রবৃত্তি নিয়মের মধ্যে আনি। 
কিন্তু যতকিছু ব্যবস্থাই করা হউক, মান্থুষের চিত্ত অবশ। 
তাই আমাদের অনেক বাসনাই অতৃষ্ঠ থাকিয়া যায়, ফলে 
মনের মধ্যে বিষম অক্ষেপ বা ক্ষোভ হাষ্ট হয়। বুঝা 
কঠিন নহে থে হিধি নিষেধ থাক! একাস্ত আব্্ক, নচেৎ 
সবাই যদৃচ্ছাচা়ী হইলে সংসার সমাজ রাষ্ট্র এবং জীবনটাই 
থাকিতে পারে না, নচেৎ যারাষারি কাটাকাটী কাঁড়াকাড়ী 
ব্যাভিচার চৌধ্য বলাংকারের অস্ত থাকে ন1। 

এ সমস্ত কথ! সতা হইলেও দেখা যায় থে অনেকের 


৬ ৬ লাশ স্ত্রী ৩ 


স্নায়ু রোগ, 
কেহ যাটা 


্ টি 
2703 
এ 

ঢ। 


২২৩ 


নর সেসিশ 


দেয়, ফলে অনেক বলশালী প্রচণ্ড প্রেরণা, ক্রমাগত বীাধ। 
পাইয়া, বন্ধতবার ব্যাপ্রের মত, মনের দরজায় ধাকা মারে। 
এইভাবে বাধ! পাইয়া, যখন সহজ পথে প্রেরণাগুলি বাহির 
হইতে পায় না, তখন ইহ! “ভয় রূপে বিবর্তিত হইয়া, 
আত্মপ্রকাশ করে। ইহাই স্নাধুরোগের জন্মেতিহান। উহা] 
ভিন্ন বাল্যকালের স্বতি বিজড়িত কোন শাসন বা বাধাজনিত 
প্রবুত্তি বা প্রেরণার রূপান্তরের ফলেও 7ব0:9569, ছয় 
€,010)10910%, ইত্যাদি জ'য্ম। 

সনাযু.োগের চিকিৎসা,_এই ভয় আবিষ্কার ঈরঘাটন 
ও বিদুরণ কতেন। ম্বতরাং রোগীর মনে কি সমাজ সংস্কার 
বা লোকাচার ফ্রোহী ভাব ম:সিবার ফলে যাহ] অবদনিত 
হইয়াছিল, তাহা আবিষ্কৃত হইলেই রোগ সারে, নচেৎ নহে। 

কিন্তু এই আবিষ্কার্যাও নিতান্ত ছ্রহ। ইহ করিতে হয় 
স্বপ্ন বি শ্রষণ করিয়া অথবা দিবা স্বপ্র বিশ্লেষণ করিয়া) অবস্থা 
ইহার বিশিষ্ঠ বনধ। (5০1)7101 আছে । দিবারাত্র অজ্ঞাত 
মন বাহা মনের মধ্যে নানাবিধ বিচিত্র চিত্র প্রেরণ 
করিতেছে, ইহাদের উপাদান-_ শ্বতি, মনের মধ্যে গভীর 
রেখাপাত জনিত ছাপ এবং 'বাসনাময়মাকুলং প্রবৃত্তি, 
থেয়াল ইত্যাদি। পুর্ণভাবে হস্তপদ পেশা মন শিখিল 
করিয়।, চক্ষু মূদিয়া সটান পড়িয়া থাকিলে, অনবরত এই 





চু / 


ঠা 


মনোমধ্যস্থ “প্রহরী” সেই সব ব্যক্তি বিশেষকে অধিক চাপ . 


সবের চিত্র মনের মধো উদ্দিভ হয়] চিন্র উত্থান কালে . 


মনের “প্রহরী” অনেক প্রকৃত চিত্রকে বিকৃত বীভৎস করিয়া 
দেয়, বীদরকে দেব এবং দেবকে ৰাদর গড়ে সত্য বটে, 
কিন্ত সব সময় তাহ! পারে না । অগ্র পশ্চাৎ যখনই হউক 
অভিজ্ঞ মনোচিকিৎসক, লক্ষণ দেখিয়া, মনের প্রক্কৃত চিত্র 
ধরিয়া ফেলিতে পারেন। অবশ্ত ইহ) সময় সাপেক্ষ, 
অনেক ধৈর্য্য ও আশ! ভিন্ন ইহা! প্রায়ই হয় না পুরাতন 
রোগীদের হওয়ায় নিতান্ত কষ্টসাধ্য, আশাগ্রদ মন থাকা 
আবশ্বক । আর রোগীর একাস্ত আবশ্তক চিকিৎসকের 
নিকট অকপট নিছক সত্য কথ। বলা, তা যতই উৎকট বা 
কার্য হউক. লজ্জা সরম করিতে গেলে এ চিকিৎস৷ হয় না! 
কারণ ইহার মূলই অসামাজিক ব৷ অন্তায় কার্ধ্য লইয়া । 
রোগী অধৈর্ধা বা নিরাশ হইলে তাহাকে দু অথচ 
মিষ্ট ভাষায় শান্ত করিতে হয়। সর্বদাই ম্মরণ রাখিতে 


হইবে এই রোগ বায় ও সময় সাপেক্ষ । তবে আ:রাগা 


করিতে সাধারণ চিকিৎসকের অনেক প্রয়োজন থাকে, 
সুধু মনের চিকিৎসায় কার্য সবট। হয় না” । 
( চা0ো?। 5. 52100 8010 1550৩ 4 ) 


চর রনি 


. ২২৪ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৩৪শ বর্ষ 





এক সলিল পপ ৮৮প ডল ক সদর আশ সত | দা কট ব্ভ্ উপ অত ঈএ৫ খত শশী হল ঈদ প্রি সন ক সস পতিত অপ ভি দিক পাপস্ছি  জ্গা জনি ৯ জাত তল পল স্চপ উপ স্পা লে সর্ত আআ উর ই উিডী ক স্৮ জ ৬ 


ন্‌ ক্র শত শর্াজল আপা উ৪ * ঈিলাসিত সত পতি ঈিএিকিশিজ 
গা 


৮/ বিজয়া উপলক্ষ আমরা আমাদিগের সন্ধদয় 
 শ্রাহকদিগের ও পৃষ্ঠপৌষকদিগের প্রতি বিজয়ায় নমস্কার ও 
সাদর সম্ভাষণ জানাইতেছি ৷ সম্হদয় গ্রাহক পৃষ্ঠপোষক 
ও গ্রাহকগণ আমাদিগের ৬ বিজয়ায় নমক্ষার গ্রহণ করুন । 
গা ১৬ ৬ 
৬ শারদীয়। পুজায় প্রেস বন্ধ থাকায় এবার কাণ্তিক 
মাসের পত্রিকা প্রকাশিত হইতে বিলম্ব হইল; তবে, 
আগামী অগ্রহায়ণ মাস হইতে পত্রিকা নিয়ষিত এবং 
. নির্ধারিত সমখে প্রকাশিত হইবে বলিয়৷ আশ। কর! যায়। 
এ ও পা 
'বসন্ত রোগের টিকার প্রথম আবিষ্কর্তা এডোয়ার্ড 
জেনার ; তিনি প্রথমতঃ গরুর শরীর হইতে বসস্ত পীড়ার 
বীজাণু গ্রহণ করিঃ] তাহার পুত্রের শরীরে প্রবেশ করাইয়। 
কিছুকাল অপেক্ষা করিবার পর পরীক্ষা দ্বারা টিকার 
কাধ্যকারী শক্তি উপলব্ধি করেন। তৎপর তিনি ১৭৯৬ 
জেম্ন ফিলিপ্স নামে একটী ছেলেকে উক্ত টিক! প্রদান 
করিয়া বিশেষ সাহায্য মণ্ডিত হ'ন"। 
গা খাঁ রা 
“কলিকাত। কর্পোরেশন স্বাস্থ্য প্রচার বিভাগ সম্প্রতি 
কলিকাতার ছাত্র ছাত্রীদিগের স্থাস্থা পরীক্ষা কল্পে সমস্ত 
প্রকার ব্যবস্থার ভার লইয়া ছন। এবং এই পরীক্ষার 
ব্যবস্থা--অন্ধত্ব নিবারণ, যল্মা শিবারণ, দস্ত চিকিৎমক 
সম্মেলন কর্তৃক পরিচালিত হইতেছে । আশা কর! যায় 
ইহার দ্বারা ছাত্রছাত্রীদিগর ভবিষ্যৎ স্বাস্থা সম্বন্ধে বিশেষ 
উন্নত হইবে এবং ছাত্র ছাত্রীগণের অকালে জীবন নষ্ট 
হইবে ন15। 
গা রঃ সং 
১৯০৫ সালের (৮. এ. 7৭) একটী পত্রিকায় 
জ্ষ্টব্য যে গলগণ্ড (5০911) গীড়ার বছ রোগীকে 
ই্রফেন্থাস টিথ্ণার ১* ফোৌট! মাত্রায় দিনে ৩ বার ব্যবহ্থার 
ছার! উহার আকার ক্রমশঃই হাস পাইয়া থাকে । 


খঃ ৬ গং 


আবার উঞ্জ পত্রিকার 1986 এর আর একটী প্রবন্ধে 
দৃষ্ট হয় সে আইওডাইড অব পটাশিয়াম দ্রব করিয়া স্তনে 
মর্দন করিলে দুগ্ধ নিঃসরণ বন্ধ হইয়া যায়। ক্যাম্ফর 
প্রয়োগ দ্বার] ও উক্ত ফল পাওয়া যায়! 
৬ গু রং 


খর 
5170817919£ ছয় বৎসরের শিশুদিগের কৃমির জন্ত 
ই গ্রেণ ম্তানটোনিন, ১ গ্রেণ ক্যালোমেল এবং ২ গ্রে 
সোভিয়াম বাই কার্বনেট দ্িথার অনুমোদন করেন (৮. 
0). 120. 1000 ), 


টঃ রঃ ৬ 


অল্‌ ইত্ডিয়৷ অপথ্যালমোলজিক্যাল সোসাইটীর ( 41 
[17018 0000910001001581 990160 ) ধম বাৎসরিক 
অধিবেশন ১৯৪ খুষ্টান্দে ২০, ২১ এবং ২২শে তারিখে 
বাঙ্গালোরে সংঘটিত হয়। বোম্বাইয়ের ডাঃ আর, পি 
রত্বাকর সভাপতির মাসন গ্রহণ করেন। কলিকাতা হইতে 
ডাঃ বি, এন, ভাদুড়ী মহাশয় সভ্যসরুপে উক্ত সভায় 
যোগদান করেন এবং “151001517005 00111010651 
(0 ৬2০011115 ও 10017120910 06 11)6 0011755” নামক 
দুইটা পারগর্ড ও উপভোগ্য প্রবন্ধ পাঠ করেন। তাহার 
এই অধুনাতম উচ্চাঙ্গ প্রবন্ধ দুইটার সকলে উচ্চ প্রশংস 
করেন। এতৎ সম্বন্ধে সম্পূর্ণ বর্ণনা ৪১ সালের এপ্রিল 
মাসে মেডিকযাল গেজেটে দেওয়। হইয়াছিল 


সঃ কঃ ০ 


“জাতীয় আমুবিজ্ঞান পরিষদের সাধারণ সভা যথা সময় 
স্থসম্পন্ন হয় এবং নিম্ন প্রদত্ত ব্যক্তিগণ পরিষদের কার্ধ 
নির্বাহক সমিতির সভ্য নিধুক্ত হইয়াছেন। সভাপদ্ছি 
আচার্ধ্য প্রফুল চন্দ্র রায়; যুগ্ম সম্পাদক ডাঃ কে, এস, প্া 
এবং এস, সি সেনগুপ্ত । সভ্যগণ এস্‌, সি, মিত্র, কে 
এম্‌ গুপ্ত, ডাঃ এস কে গাঙ্গুলী, ডাঃ এস, কে বন্থ, এ, সি 
মজুমদার ও ডাঃ এইচ এন্‌ রায়” । 


৬ সী ৬ 


«আগামী ডিসেম্বর মাসে নিখিল ভারত চিকিৎসব 
সম্মেলনের অধিবেশন হায়দ্রাবাদে হইবে বলিয়া! পুর্ব হইতে 
অত্যন্ত উদ্যোগ চলিতেছে। 

ডাঃ বি সি রায়, ডাঃ কুমুদশঙ্কর রায়, ডাঃ স্তার মীলরতন 
সরকার ; ডাঃ জীবরাজ মেটা প্রভৃতি প্রায় ১৫৯ জন 
প্রতিনিধি বিভিন্ন স্থান হইতে উদ্ত সম্মেলনে যোগদান 
করিবেন বলিয়। আশা করা যায়” । 








তক্ছন্িিওস্নান্খিক্ষ আহস্ণ 








চি শ ০ করত পর 





কার্তিক- ১৩৪৮ সাল ০০৯ ৰ ৯ম সংখা 





স্সপ্দ বর পিঠ 


রোগী ক্ষেত্রে হাইড্রাষ্টিসের বাবহার 


0লখক :-_ডাঃ? শীনন্দতগাপাল চট্টোপাধ্যায় 
কলিকাতা] । 


৯১ 


আজ আমি চিকিৎসা প্রকাশের পাঠক ও পাঠিকা বর্গেব 
সম্মুখে হাইডরাষ্টিসের কয়েকটা রোগী বিববণ গিব। শৎপু রব 
উহার কতিপথ অতি প্রযোজনায় লক্ষণের উল্লেখ কাঁরব। 
তাহাতে রোগীবিবরণ ও গষধ লক্ষণের সামঞ্জস্ত পাঠকনর্েব 
নিকট সুম্পষ্ট হইবে বলিয়। রম] কবি। 

হু্্রাষ্টিম একটা সোরা বিষগ্স অর্থাৎ এন্টিমোবিক 
(1১170 ১৫৮10 ধপ ॥ ইহার ক্রিযা শবীরে অতি ধীপ্ে 
'অথচ অত্যন্ত গভীর ভাবে প্রকাশ পায়। পাক যন্ত্রই ইহার 
প্রধান ক্রিয়াস্থল। পাকস্থলীব উপব হাইড়াষ্টিস কার্য 
উহ্নার নানা প্রকার বিশৃঙ্খল। আনয়ন করে এবং 
দেছেব পোঁধণ ক্রিগ়্ার ব্যাথাত জন্মায় । অত্য+্ চূর্বলতার 
সহিত দীর্ঘ! এবং দেহের নানা স্থানে ক্ষত হাইডরাষ্টিসেব 
একটা শ্মরণ যোগ্য লক্ষখ। এ ক্ষত সাধাবণ এবং নারাত্মক 
দুই গ্রকাঝেরই হইতে পারে । এই সমস্ত ক্ষতে অতান্ত 

হোমিও--কার্তিক « 


দাহ থকে। ক্ষঠে ব দেহেব নান। প্রকার উদ্ভেদদ বা 
প্রদাহে অত্যন্ত জাল। হাহডরাষ্টিসেৰ বিশেষ লক্ষণ। 
হাইডরষ্টিসের ক্ষতের চতুপ্দিকে এবং তলদেশে (13886) 
বিচি বাপ্রাগুগুলি বড? ও শক হয় এবং তাহাতে ব্যাথা 
থাকে । হরিদ্রা বর্ণের চটচটে কখন কখন দিব স্থায় 
পুঁজ বাহিব হয়! সকল প্রকাব ক্ষশু, উত্ভেদ বা প্রদাহের 
সমস্ত উপসগই উত্তাণে এবং ধোঁত কবিলে বৃদ্ধি পায়। 
আমার নিজের চিকিৎসিত ২।১টী বোগীতে এই “উত্তাপে 
বুদ্ধিঃবৰ ব্যঠিক্রম দেখিয়াছি । তাহ] যথাস্তানে বোগী 
বিবরণে মধ্যে বিবৃত করিব । 

সমন্জ শ্লৈন্মক ঝিলির প্রতিশ্ায় বা সঙ্দি হাইড়াষ্টিসে 
দেখিতে পাওয়া যায়। নাসিক। হইতে দড়ির ন্যায় বিদাহি 
শ্রাব নির্গত হয়। কাণে ও এঁবপ হুরিদ্রা বর্ণের শ্রার 
দেখিতে পাওয়। যায়। গলাক্ষতে দড়ির স্তায় লালা নির্গত 


১২২ 


চিকিৎুসা-প্রকাঁশ 


[ ৩৪শ বধ 





পপ জিপ কক জি চলল ডি শপ মি 


হয়। শিশুদের ও প্রস্থতিদের মুখ ক্ষতে--দড়ির সভায় লালা 


' বাহির ছয়। আমর! ক্যালি বাইক্রমে এইরূপ দড়ির স্তায় 


আব দেখিতে পাই। ক্যালি-বাইক্রমের ক্ষত চুরি অথবা 
. কোন ধারাল অস্ত্রে কোপ দিয়া মাংস কাটিয়া! তুলির! লওয়ার 


স্তায় দেখায়। 

এইবার কতকগুলি অতি প্রয়োজনীয়, চরিত্রগত ও 
প্রধান পাকস্থলী লক্ষণ অ'ঁপনাদের বলিব সেগুলি প্রায় 
দেহের বিভিন্ন অংশের যাবতীয় রোগেই হাছড়রাষ্টিসের 


পরিচায়ক লক্ষণ রূপে দেখিতে পাওয়। যায়। 


| হাইডুষ্টিসেও আমর। ঠিক এ লক্ষণটী দেখিতে পাই। 


হাইড্রা্টিসের রোগীর পানাহারে প্রবৃত্তি থাকে না এবং 


কিছু খাইলে তাহা পেটে থাকে না। ফম্ফরাস ও ফেরাম 


মেটালিকামে আমর! দেখিতে পাই খাওয়ার পর হইতে তূক্ত 


'জ্্রব্য ঝলকে ঝলকে একমুখ করিয়া উঠিয়া আসে। 


জল 
এবং ছৃগ্ধ এই ঢুইটী জিনিষ খাইলে হাইড়ুষ্টিসের রোগীর 


বমি হয় না। “পাকস্থলী শুন্য ও নিমগ্ন বৌধনততৎনহ একটা 
_ অব্যক্ত যন্ত্রণা । যাহার জন্ত একটা মোহভাব আসে অথচ 


খাগ্য পানিয়ে সম্পূর্ণ বিতু্পুহ--তৎসহ ভীষণ কোষ্ঠ-কাঠিন্ত। 


: প্রশ্রাব অতি সামান্ত ব। একবারে বন্ধ। সর্বদাই অত্যন্ত 


ছুর্বলত)” | এই কয়টা হাইডু্টিসের অতি প্রয়োজনীয় 


 লক্ষণ। পাকস্থণীর উপরোক্ত যন্ত্রণা আহারের পরও উপশম 


হয় না। পাকস্থলীতে ক্ষত হয় এবং তাহাতে জালা থাকে ; 
আন্াারের পর পাকস্থলীতে ভার বোধ হয়। হজমশত্তি 
কিছুই থাকে না। হাইড্বাষ্টিসের রোগীর অধিকাংশ ক্ষেত্রেই 
অত্যন্ত কোষ্ঠবন্ধ থাকে। মল অস্ত্রের এত উচ্চে থাকে ষে 


'' সময় ডুশ বাবহার করিয়া বাহে করন যায় না। আবার 


কখন কখন হবিদ্র বর্ণের ক্ষত কারি তরল ম.-ত্যাগ হয়। 
' তবে সকল ক্ষেত্রেই পূর্ববণিত অতি প্রয়োজনীয় পাকস্থলীর 
“লক্ষণগুলি ও ততৎ্গহ অত্যন্ত ছুর্বলত! থাকি বই। 


', ' প্লুরাতন গণোিয়ায় যখন প্রচুর পরিমাণে সুতার স্তায় 
খেত কিংবা হরিদ্রাবর্ণের আব হয় আথচ কোন ষগ্রণা থাকে 
ন। তখন ছাট্ড়া।ইস ব্যবহাধ্য। 
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হ. ঈিশিস্পরা তিল তি? আক আত উ্চ আ কহ 


৯. ভা শপ বৃশি ৮5০ বলিস হি ৭ ছিপ শি দল পচ জী হরি হান সি ৪ 


এইবার কয়েকটা কেস্‌ দিয়া আমার প্রবন্ধ শেষ 
করিব। 

১ম রোগিণী--একটা ৬১1৬২ বংসর বয়সের গুলকার 
দ্ধ। স্ত্রীলোক । দশিশ স্ক্যাপুলার ২৩ ইঞ্চি. নিয়ে একটা 
কার্বাঙ্ছল হয় এবং সেটা বর্ধমানের সিভিলসার্জন 
অস্ত্রোপচার করেন। বিবিধপ্রকারে ড্রেন কর সন্থেও ১॥ 
মাসে ক্ষত সম্পূর্ণ ভাবে আরোগ্য হয় নাই। ক্ষতের উপরে 
একটা পুরু মামড়ী পড়িয়াছে এবং বেদনা আছে। স্থানীয় 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসক অস্ত্রের সাহাষ্যে সেই মামড়ী 
তুলিয়া দেয়। তাহার পর হইতেই পুনরায় ক্ষতের চতুষ্পার্শ 
প্রদাহিত হয় এবং ইরিসিপেলাস আকার ধাবণ করিয়া 
ক্রমশঃ বিস্তার লাভ করিতে থাকে। গাজরের উত্তাপ বৃদ্ধি 
পাইতে থাক্ষে। এই সমন আমি আহত হইয়া! নিয়্লিখিত 
লক্ষণ সংগ্রহ করি । ক্ষতস্থান হইতে গোলাকারে প্রায় 
সমস্ত পিঠ জুড়িয়া লাল হইয়া রহিয়াছে। জর ১০৪" 
প্রাতে কিছু কম থাকে । "ক্ষুধা! বা পিপাপা কিছুমাত্র 
নাই। কিছুই খাইতে চাহে না বছ চেষ্টায় দিবারাত্রে 
সামান্ত পরিমাণ দুধ ব্যতীত আর কিছুই খাওয়ান যায় ন1। 
সর্বদাই অজ্ঞানের মত পড়িণাছে। দুর্বলতার জন্য কথাত 
কহিতেই পারে না, অনেক সময় ডাকিয়া সাড়াও পাওয়। 
যায় না। ভয়ানক কোষ্ঠকাহিন্ত ছিল। ৩ পিন যাবৎ 
বা্থে প্রশ্রীব কিছুই হয় নাই”। এই কয়টা প্রধান লক্ষণের 
উপর নির্ভর করিয়৷ হাইদ্ুটিস ও ৩ মাত্রা ৬ ঘণ্টা অন্তর 
দিই। তাহাতে পর দিন হইতেই হিত পরিবর্তন লক্ষিত 
হয়। ৬ দিন পরে ১ মাত্র। ২০* শক্তিতে সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হইয়। যায়। 

১২] রোশিণী--বয়স ৩৫৩৬ বৎসর । বিধবা ২টা 
পুত্রের জন্ননী তাহার উপরের ঠোটের একটী মুপারির মত 
শক্ত এবং অত্যন্ত জ্বালাযুক্ত স্ফীততা লক্ষিত হয়। 
ক্রমে উহ! শিল্তৃত হতে থাকে ও সমস্ত মুখমগডলে 
পরিব্যাপ্ত হুয়। অত্যন্ত কোন্ঠকাঠিহ্য ও ক্ষ 
পিপাসার অগাব দেখিয়! হাইডরষ্টিল ৬ শক্তি প্রত্যহ এ 
মাত্রা করিয়। ২ দিনে ৬ মাত্রা দিয়া পরদিন হইতে ফাইটাম 


৭ম সংখ্য। ] 





৩ মাত্রা, করিয়া' দিই তাহাতে ৪1৫ দিনের মধ্যেই সম্পূর্ণ সুস্থ 


হয়। 

৩য় রোগী--১৭।১৮ বৎসরের একটা বালক জাতি 
কারম্ব, জিহ্বার তলদেশে শক্ত এবং আকারে সুপারির স্তায় 
একটা ফুল! দেখা দিয়াছে, প্রায় ৩ মাপ হইল ফুলাট' অতি 
ধাঁরে ধীরে ক্রমশঃ বাড়িতেছে বণিয়া রোগীর পিতা মনে 
করেন জিহ্বাটী ফুলিয় উঠিয়াছে এবং অত্যন্ত পুরু সাদাটে 
হরিদ্রাব্ণের ক্লেদাবৃত মুখ হইতে দুগন্ধ বাহির হয় 
প্রচুর লালাস্ত্রাব হয়। অত্যন্ত কোষ্ঠকাঠিন্ত আছে। 
লক্ষণগুলি মার্কারী পরিচায়ক ক্ষণ বিধায় তাহাকে যার 
সল ১এম ১ মাহ টা ১*দং অনুবটিকা সুগারের সহিত 
শুফ জিহ্বার উপর দেওয়! হইল এবং এ ওধধের ২টী ১৭নং 
অনুরটীক! ৪ ড্রাম পরিশ্রুত জলে দিয়া ১২ বার ঝাকে দিয় 
২৪ ঘণ্ট। পরে খাওয়াইতে বলিয়া দিলাম। তৎসহ ৭ দিনের 
ফাইটাম দেওয়া হইল। ৭ দিন পরে সংবাদ কিছু উপকার 
হইয়াছে । পুনঃ ৭ দিনের ফাইটাম। 

২* দিন পরে পুনঃ আমার ভিসপেনসারিতে লইয়া 
আসে । তখন তাহার জিহ্বার ফুল। প্রায় নাই এবং জিহ্বার 
উপর দিকট] পরিষ্কার হইয়াছে কিন্ত জিহ্বার তলদেশের 
ফুলাটী বিশেষ কম বলিয়া মনে হইল না। লালাআাব এখন 
ও হয় তবে কিছু কম। কোষ্ঠকাঠিন্ঠ পুর্ব ৭৮ দিন 
অর অত্যন্ত শক্ত বাহ হুম । তখন তাহাকে হাইডাষ্টিস 
৬ শক্তি ৪টী ১*নং অচ্ুবটীক1 ২ আউদ্দ পরিশ্রুত জলে দিয়া 
৮ মাত্রা করি এবং ২ দিন মস্তর প্রাতে ১ মাত্রা করি ১২ 
বার ক্বাকি দিয় খাইতে বলি । এতছ্যাতীত অন্ত সময়ে 


রোগী ক্ষেত্রে হাইড্রা্টিসের ব্যবহার 





১১৩ 





গেল ফুলাটার চিহ্রুও নাই । বালকের স্বাচ্থ্যের ও বিশেষ 
পরিবর্তন লক্ষিত হইল। 

৪র্ঘ রোগী-_-একটা ৬।৭ মাসের শিশু ৩।৪ দ্দিন . 
খ[ওয়৷ ছাড়িয়া দেয় কিছু খাওয়াইলেই বমি 
করিয়া ফেলে এই ৩।৪ দিন একবারে বাহ করে 
নাই। প্রথমে মেয়েলী প্রথ! অনুষায়ী পানের বোটায় তৈল 
মাখাইয়া দেওয়া হয়, পরে ডুশ দেওয়া হয় তাহাতেও বাহে. 
হয় না। তখন হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা করিবার ইচ্ছা 
হয় এবং আমার নিকট আসে। আমি পূর্ববর্ণত 
লক্ষণগ্ুলি তৎপহ অত্যন্ত দুর্ববলঙা ও নিস্তেজ ভাব 
দেখিয়! হাইড়াষ্টিস ৬শক্কি প্রত্যহ ২ বার করিয়া ৪ দিনে 
তাহাকে সম্পূর্ণ আরোগ্য করিতে সমর্থ হই। ্‌ 

৫ম (রোগিণী-একটী ৩০১২ বংসঞ্রর স্ত্রীলোক ' 
তাহার নাভী দেশে একট। অব্যক্ত যন্ত্রণা হহত। সামান্ত 
কিছু খাইলেই এ স্থান শক্ত হইয়া উঠিত এবং দড়ির স্তায় 
লাল! মিশ্রিত বমি হইত। এই রোগিণীরও অত্যন্ত কোষ্ঠ 
কাঠিন্ত ছিল। প্রথমে তাহাকে ক্যালি বাইক্রম ৩০ দিয়া 
১ সপ্তা:হ ও কোন উপকার ন! পাইয়। হাইড়াষ্টিস ৬ প্রত্যহ 
২ বার করিয়। ৩ দিন দিয়! ফাইটাম ৩ দিন দিই এইরুপ ৪. 
পর্যায় খাওয়ার পর রোগিণী সম্পূর্ণ সুস্থ হন। 

মন্তব্য ।--আমর। মেটিবিয়া মেডিকা পাঠ করিলে 
দেখিতে পাই যে পাকস্থলীর নি্মুখে একটা কিছু রহিয়াছে 


হাইডাষ্টিসের রোগী মনে করে । ডা: কেন্ট বলিয়াছেন 4 
90519101098 10001) 17. 006 12510171509 ৪ 21210 
01)918006119010 01 13901855615, পাইলোরিক প্রদেশে 
একটাগ্র'সন্দেহ জনক কিছু রহিয়াছে এইরূপ অনুভূতি 


জন্য ৪*নং গ্লবিউপল ২ ড্রাম দিয়াছিলীম। ১ মাল পরে দেখা হাইডাছিসের চরিত্রগত লক্ষণ । 


চি, 





2:58 হা ৬ চা তর ছলছল ক শী তি শপস্চিত ৪ শত ০ নি শে ক ৫ ৮ ঃ ক8১ শি? মিশে লি তি ৬ ভে তি তির হত লদিঞ জল 
চু 
ডি ও তত রঃ 
ড 
ঙ টি 
। 


লেখক :_ ভা: জীঅলদা চরণ মুখোপাধ্যায়, 
যশোহর। 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 
০8১4186068৮ 


তরুণ বতজ পীড়ার আক্রমণের পর অনেক সময় 


' পীড়া পুরাতন অবস্থায় পতিত হইতে পারে। বারংবার 


তরুণ আক্রমথের পর পীড়িভাবস্থ। কিছুদিন কাল সাম্য 
থাকিবার পরও পুরাতণ অবস্থার পীড়া দৃষ্ট হয়। অনেক 


সমর পূর্ববর্তী বাতজ পীড়ার কোনওরপ বর্তমান না থাকিয়া 


হঠাৎ পুরাতন গীড়ার আক্রমণ হইতে পারে ) তবে, পূর্ববর্তী 


শীড়ার কোনরূপ ন। কোনরূপ কারণ থাকে । তন্মধো 


'বংশানুক্রমিক পীড়। জনিত কারণে অনেক ক্ষেত্রে পুরাতন 


বাতজ পীড়া দণিত হয়। এই পুরাতণ বাতজ পীড়া 
অত্যন্ত কঠিন আকারে দৃষ্ট হয় এবং পুনঃ পুনঃ পীড়ার 


আক্রমণ হইতে পারে। পুরাতণ বাতজ পাড়ায় সাধারণতঃ 
স্বাত্রকালে অত্যধিক পরিমাণে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং 


দ্রিবাভাগে যন্ত্রণার কিছু উপশম হুইয়। থাকে। পাড়া 


, আক্রমণকালে অনেক সময় আক্রমণকারীর অজ গ্রত্ঙ্গ 


সমুহ আক্রমিত হইয়া! সধালনহীন করিয়া তুলে এবং এমনকি 


পক্ষাধাতগ্রস্থ রোগীদিগের মত সাময়িক অবস্থা! প্রাপ্ত হয়। 


অস্থি সংযোগ স্থল সাধারণতঃ অধিক পরিমাণে আক্রমিত 


ছয়, এবং হস্ত পগের আক্ষেপিক শক্তি নই হইয়া যায়। 
অনেক সময্প মাংসপেশীর ক্ষীনতা। দৃষ্ই হইয়া থাকে। 


পি 


স্মাবার অস্থি সমূহের সংযোগ স্থলের যন্ত্র জনিত কারণে 
একই অবস্থায় থাকিবায় ফলে পক্ষ প্রাপ্ত হয়। 
বৃষধাবস্থায় একটা বন্ত্রণাদায়ক অত্যন্ত কঠিন পাঁড়া। "পাড়ার 
' আক্রমণের পূর্ব হইতেই অল্প অন্ন জ্বর, আক্রান্ত স্থান 
৷ প্ুদাহিত, স্বীত ও বোদনাযুক্ত হুইয়। পড়ে; তবে, তরুণ 
অবস্থায় ইহ। 'হইতেও . অধিক প্রদাছিত ও স্ফীত হইয়। 
'থাকে। 
.স্ষীতত। অপেক্ষান্কত কম খাকে। 


ইহ] 


একারণ, পুরাতন ত্ববস্থার বাতজ পীড়ার 


পুরাতন বাত চিকিৎসায় সর্বগ্রথমে উদরের দিকে 
সব্বতোভাবে লক্ষ্য রাখ! কর্তৃব্য। কারণ, প্রায়ই দৃষ্ট হয় 
যে বাতপীড়ায় অনেক সময় রোগী অজীর্ণ অথবা বোষ্ঠবন্ধত। 
পাড়ায় ভূগিয়া থাকেন। পুরাতণ ধাতপীড়া আঝোগ্য 
হওয়া একান্ত কঠিন, তবে, উপযুক্ত ওষধ নির্বাচন দ্বার! 
পীড়। প্রতিহত হইবার সম্ভাবন। থাকে | একারণ, উত্তমরূপে 
উপসুক্ত লক্ষণ সংগ্রহ দ্বারা ওধধ নির্বাচন কর একাস্ত 
প্রয়োজন । 'অধুন। নিয়ে পুরাতন বাত পীড়ার অত্যাবস্তাকীয় 
ওষধাবলী সম্বন্ধে আলোচন! করা যাইতেছে । 

ব্রাইওনিয় :_-সাধারণতঃ নিম্নাঙ্গের বাতজ বেদনায় 
ইহার কার্ধ।করী ক্ষমতা অধিক'। বেদনার বুদ্ধি সঞ্চালনে; 
একারণ, রোগী নিয়াজ সঞ্চালিত করিতে অক্ষম হইয়া 
পড়ে; আক্রান্ত স্থান প্রদাহিত ও অত্যন্ত লালবংণয় ; দপ. 
দপ, করিতে থাকে এবং বেদনা স্থান শুফ আকারের দৃষ্ট 
হয়, রোগী কোষ্ঠকাঠিন্ত ও অজীর্ণ সংযুক্ত; একারণ, 
অজীর্ণ বা কোষ্ঠকাঠিগ্তা দৃষ্ট হইলে বেদনার বৃদ্ধি হইতে 
থাকে। চু'চ বিদ্ধবৎ ও কর্তনবৎ বেদন।) বেদনায় রোগী 
অস্যন্ত কাতর হইয়। পড়ে। মুখের আম্মা তিক্ত? মুখ 
শুফ এবং (রাগী পিপানার্ভ। রোগী অত্যন্ত খিটখিটে 

একো নাইট :--পুর্াপ্তন অবস্থার পর তরুণ ভাবে 
পীড়ার আক্রমণ অথবা তরুণ পীড়ায়ও ইহা! সবিশেষ 
উপকারক ওষধ। একোনাইট সাধারণতঃ সবন্ধাস্থির অথবা 
স্বন্ধের মাংসপেশীর বাত বেদনয় ভাল কাজ করে ॥ কৌগী 
জরভারাপন্ন। পিপাসিত এবং অত্যন্ত গাত্রদাহ সংযুক্ত 

বেলেডোন। আক্রান্ত সন্ধিস্থান লালবর্ণের ও 
প্রদাহিত। কর্তনবৎ থেখ.লিয়। যাইবার নত যেনা? 


/ধম সংখ্যা | 


পীড়া ও প্রতিকার 
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বাঞ্ংবার খোচাবিক্করৎ বেদন। স্থানে স্থা:ণ সঞ্চালিত হইতে 
থাকে ? বেদন! হঠাৎ আসে এবং হঠাৎ যায়) জ্বর, গাত্র- 
চর্ণা শু ও গরম এবং পিপাপ1; . মস্তিষ্ক যন্ত্রণায় রোগী 
অবিভূত হুইয়] পড়ে এবং কপালের উভয় পার্খব দপ. দপ. 
করিতে থাকে ; রোগী তস্ত্রাচ্ছন্ন হইয়া পড়িয়া থাকে ) কিন্ত 
হঠাৎ মধো মধ্যে যন্ত্রণায় চিৎকার করিয় উঠে। সামাঞ্ঠ 
সঞ্চালনে অথবা আক্রান্ত স্থান স্পর্শে যন্ত্রণার বুদ্ধি; সন্ধ্যার 
পূর্ব হইতেও (৪ ৫ট1) বেদমার বুদ্ধি হইতে পারে। 

আমেনিক £-_শাক্রান্ত স্থানে জালাকর এবং 
ছি'ড়িয়৷ যাইবার মত বেদন1; আক্রান্ত স্থান অত্যন্ত শ্দী 
এবং নাড়িতে চাড়িতে অক্ষম) গরম সেক দিলে বেদনা 
উপশমিত হয়। রোগীর অত্যন্ত ঘন্ম হইতে থাকে, 
ঘন্্ধ হইলে যন্ত্রণার উপশম হইয়া থাকে । যন্ত্রণায় রোগী 
অতিশয় দুর্বল হয়। রোগী অত্যন্ত পিপাসিত এবং 
বারংবার জলপান করিতে থাকে । 

ক্ভীকম £-_গাটে বেদন| এবং স্ফীততা ; মনে হয় 
যেন আক্রান্ত স্থান শক্ত হইয়। পড়িয়াছে । খোঁচাবিদ্ধবৎ 
যন্ত্রণা) যন্ত্রণায় রোগী কাতর হইয়া পড়ে। নিরঙ্গের 
অতিশয় হূর্বলত। এবং হস্তপদ কাপিতে থাকে । সন্ধ্যার 
[দকে যন্ত্রণার বৃদ্ধি এবং সামান্ত ঠাণ্ড। লাগিলে বেদনার 
বৃদ্ধি। গরম পেঁক দিলে যন্ত্রণার উপশম হয়। 

আনিকা 2-_আাক্রান্ত স্থান প্রদাহিত, শক্ত ও স্ফীত; 
আঘাতজনিত বাতঞ্জ বেদন। ;) রোগীর মনে হয় ধেন কেহ 
বের্দনা স্থানে আধাত করিতেছে । আক্রান্ত স্থান যেন 
অত্যন্ত শক্ত আকার ধারণ করিয়াছে একপ অনুভূতি 
প্রকািত হুয়। আঘাতজনিত কারণে বাতপীড়ার উদ্ভব 
হইলে আগিক1 ধাহ্িক এবং আভ্যন্তরিক প্রয়োগ দ্বারা 
আরোগ্য হইতে পারে । 

ভালকাম্রী। £--অতিশয়্ জলে ভিজা অখবা ঠা 
লাগাইবায়, পর বাত 'বাতস্থানে ছি'ড়িয়! যাইবার মত 
্রণা। বস্তরপা লাধারণতঃ পৃষ্ঠদেশে, বাহুতে এবং পদদয়ে 
অধিক অনুভূত হয়? ঠাণডার পয় অথবা স্কৃতৃপরিবর্তনে 
পাড়ার বৃদ্ধি। ্ | | | ও 


৮ এ 


চু 


চেজিডোনিয়াম £₹-বাতজ স্টীতি; আক্রান্ত স্থান 
অতিশয় শক্ত; স্বন্ধদেশে- বিশেষতঃ দক্ষিণ, স্বন্ধদেশে 
চর্বনবৎ বেদন। ; বেদনা সর্বক্ষণের জন্য বর্তমান থাকে 
এবং সেই কারণে রোগী অতিশয় ছুর্দল হইয়া পড়ে । মল 
অত্যন্ত শক্ত এবং ভেড়ার মলের মত । 

নাক :__পৃদেশে, উদ্ধতে, বাহুদেশে বেদনা ; মনে হয় 
যেন আক্রান্ত স্থান সমূহ কেহ টানিতেছে) আক্রান্ত স্থানে 
অসাঢ়ত্ব বোধ এবং মাংসপেশীর স্পন্দন; ঘর্দ হইলেই 
বেদনার উপশম । রোগী কোঠ্কাঠিন্যযুক্ত এবং অত্যন্ত 
খিটখিটে | 

ফাইটোলাক্কা :-_বেদনা এক স্থান হইতে অন্য 
স্থানে চালিত হয়। গীঁটে বেদনা, লালবর্ণ ও স্ফীত । 
মাংসপেশী এবং অস্থিতে বেদনা । ঠাগ্ডার এবং রাত্রকালে 
বেদনার বৃদ্ধি। 

ফমফরাপ :--সামান্ত ঠা লাগিলে বেদনার বুদ্ধি; 
কর্তনবৎ বেদন। ; রোগী যগ্রণায় অত্যন্ত কাতর হইয়৷ পড়ে। 
নিয়াঙ্গে অসাচ়ত্ব ভাব ও দুর্বলতা । আহারের পর উদয়ে 
বায়ু বহির্গত হইতে খাকে। মল শক্ত ও অতাস্ত কঠিন। 

র।সটঝস £-_যে স্থলে মাংসপেশী বিশেষতঃ আক্রান্ত 
তথায় ইহার কার্ধ্যকরীত। অধিক । স্বন্ধদেশে, হাতের 
কব্সিতে এবং পৃষ্টপেশে চর্বণবৎ ও খোঁচাবিদ্ধবৎ বেদনা এবং 
তৎসহ অসাঢ়ত্বোধ। সামান্য পরিশ্রমে সন্ধার দিকে 
এবং রাত্রকালে যন্ত্রণার বুদ্ধ। ঠাণ্ডায় এবং খতুপরিবর্তনে 
যন্ত্রণার বৃদ্ধি। সামান্ট গরমে এবং আক্রান্ত স্থান মালিশ 
দ্বারা উপশম অনুভূত হয়। 

সালফার :_-কোনও ওুঁধধ প্রয়োগ দ্বারা পীড়ার 
উপশম না হইলে সালফার প্রয়োগ দ্বারা পীড়ার উপশম 
হইতে পারে; ষে সমস্ত ক্ষেত্রে পুর্বপুরুষোর্জিত কারণে 
বাতজ পীড়ার আক্রমণ হয় তথায় সালফার বিশেষ কার্ধ্যকরী 
ওঁষধ। ূ . 

লেডাম £--নিয়াদদের বাতজ বেদনায় ইহা! সবিশেষ 
উপকারক। সন্ধ্যাকালে যন্ত্রণার বৃদ্ধি এবং মধ্যরাত্র পর্য্যপ্ত 
বন্ত্রণা বর্তমান থাকে । ছোট ছোট গীঁটে বেদন। এবং 
তৎসহ”শীতাস্থভবতা। . 
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ৃ রভোডরেপড্ণ : ১-অপ্রতালে কর্তন ও ও  ভর্জশযৎ 
বেদনা $ বসিয়া! থাকিলে, অথবা শরীরে অতাধিক হাওয়া 
'লাগিলে যন্ত্রণার বৃদ্ধি। হাটুর বাতে ইহা অত্যাবশ্তকীয় 
সখ । ছোট ছোট গাটে বেদনা, লালবর্ণ ও ক্ষীততা। . 
' পালসেটাল। :-_আক্রান্ত স্থান সমুহ লালযুক্ত ও 
 প্রদাহিত নহে। বেদনা একস্থান হইতে অন্তস্থানে 
সথশালিত হইতে থাকে । রোগী গরম ঘরে থাকিলে 
শীত নুভবতা অধিক অনুভূত হয়, গরমে পীড়ার বৃদ্ধি; 
রোগী সব সময় ঠা চায়। প্রাতে মুখের আম্বাদ অত্যস্ত 
'মন্দীভূত হয়। 

ক্যালিহাইভ :_-সামান্ত সঞ্চালনে বেদনার বৃদ্ধি। 
আক্রান্ত স্থান স্ফীত ও শল্তভাবাপনন । উপদংশীয় বাতজ 
বেদনা; পৃষ্ঠদেশে বেদনা 
_. মাক্ুরিয়াস £- আক্রান্ত স্থান স্কীত ওমস্থ্ণভাবাপন্ন; 
রোগীর মনে হয় যেন কোনও অস্থির উপর আক্রান্ত স্থান 
মংগ্থাপিত আছে। গরমে পীড়ার বৃদ্ধি এবং রাত্রকাললে 
যত্ত্রণার বুদ্ধি। রোগী শীতানুভবধুক্ত এবং অত্যন্ত ঘর্ণা হইতে 
পারে, কিন্তু উহ্হাতেও পাড়ার উপশম হয় ন|। 

এতঘ্যতীত র্যানানকিউলাস, ম্যাগনেপিয়া, কলচিকাম, 
সিমিসিফ উগ।, ক্যালিবাইক্রোম, এমন ফস, কলোফাইলাম, 
ক্যাকটাস, চান], ফেরান, হেমামেলিস, লাইকোপডিয়াম 
এবং ম্পাইজিলিয়া লক্ষণানুয়ায়ী ব্যবহার্য) হইয়া থাকে। 

থে সমস্ত ব্যক্তি বাতজ গীড়ায় ভুগিয়। থাকেন--অথবা 
গীড়ায় আক্রমিত হইয়. থাকেন, তথায় আক্রান্ত স্থা ন গরম 
স্রানেন কাপড় ঘার। আবৃত রাখিতে চেষ্টা করিবেন। 
নশতিরিজ শারীরিক পরিশ্রঘ 'গথবা যাহাতে ঘন বসিয়। না 
বায় ত্িষয়ে একাস্ত দৃষ্টি রাখা প্রয়োজন । 
:. লীড়া আক্রমণ কালে রোগীর শয্যায় আশ্র গ্রহণ কর! ও 
াক্রান্ত স্থান সমূহে গরম জলের দেঁক প্রদান করিতে 
'শারিলে সবিশেষ উপকার দর্শে-এবং যন্ত্রপারও কিয়ৎ 
(পরিমাণে উপশম হয়। অনেক সময় খাঁটা সন্লিধার তৈল 
/স্বারা বেদনা স্থান সমুহ উত্তমরূপে মালি করিয়া তুলা ছারা 
উত্তমরূপে ধাধিনা গাখিতে পারিলে বেদনার কিছু না.কিছু 
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উপশম হইয়] থাকে ; রোগীর গৃহ উত্তমরূণে আলে। বাতাস 
পরিপুর্ণ হওয়া প্রয়োজন । 

রোগীর আহার্য সম্বন্ধে বিশেষ বিবেচনা করিতে 
হইবে, সাধারণ সহজ পাচ্য পথ্য ভাল। বাতজ পীড়ায় ছুগ্ধ 
ও রূটা দিতে পারিলে মন্দ হয় ন।। তবে, ভাত পথ্য 
রোগীর পক্ষে অনেক সময় মন্দ আকার ধারণ করিতে পারে 
বিধায় ভাত পথ্য না৷ দেওয়াই ভাল। বাতজ ধাতু্রস্থ 
লোকদিগের পক্ষে সমস্ত প্রকার মাদক দ্রব্য বর্জনীয়। 
পাকস্থলীর যাহাতে কোনরূপ উত্তেজনা উপস্থিত না হয় 
এবং ভূ দ্রব্য সমুদয় যাহাতে বিশেষভাবে পরিপাক হইতে 
পারে তদ্িষয়ে লক্ষা রাখিতে হইবে। অনেক সময় রোগীকে 
সাধারণ স্বাস্থ্য উন্নতি কল্পে কডলিভার অয়েল দেওয়! 
যাইতে পারে। 

যে কোনওরূপ বাঁতজ গীড়ার রাসটক্স ও আর্িকা 
লিলিমেন্ট রূপে প্রদান করিলে সবিশেষ উপকার পাওয়। 
যায়। 


মাংসপেশীর বাত (015505151 ২1১৩7056810) 
£-_-ইহা কেবণমাত্র যে অস্থিকে আক্রমিত করে তাহা 
নহে-_মাংসপেশীতে বাতপীড়ার আক্রমণ হইতে পারে। 
চক্ষু, মুখমগুল, স্বন্ধাস্থি, ও উদরান্থি প্রভৃতি স্থানেয় 
মাংসপেশীর বেদন! হইতে “দখা যায় এবং বিভিন্ন স্থানের 
পীড়াক্রমণের নাম বিভিন্ন__যেমন, প্ররোডাই নিয়া, লাম্বাগে।, 
সাইটিক! প্রভৃতি | 

ভিফলেক্‌ (9066 75০) হঘাড়ের স্থানের 
মাংসপেধী বিশেষতঃ সার্টানো-ক্লিইডে।--ম্যাষ্টাইডিয়াস 
স্থানের বোনা, শক্ত ভার এবং ক্বীতত! পরিদশিত হুয়। 
ঘাড় নাঁড়িতে অত্যন্ত কষ্ট হয়; এবং সামন্ত থাড নাড়িলেই 
বেদনা অনুভূত হইতে থাকে। আনেক সময় বেদন 
সন্ধাস্থি এবং স্কন্ধের মাংলপেশী পর্ধাস্ত বিস্তৃত হইয়! থাকে । 

নিকিৎসব ₹_দাধারখত; পীড়ার প্রাথমিক অবস্থার 
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ইছাতে সবিশেষ কার্য প্রকাশিত না৷ হইলে ভালকামর! 
দেওয়ায় পাঁড়া প্রতিহত হইবার সম্ভাবনা ধাকে ; আক্রান্ত 
মাংসপেশীতে যদি ছুরিকাবিদ্ধবৎ বেদনা অনুভূত হয় ওবে 
তাছাফে ৫বধ্েডোনা দ্বার চিকিৎসা করিবার প্রয়োগন 
হয়। আর, বাহিক রাসটক্সের প্রয়োগও সবিশেষ 
উপকারক। 

ল্ররোডিনিয়া (01587990715 ) £_বক্ষঃগ্রদেশ 
ও পঞ্জরাস্থিয় মধাস্থলের মাংনপেশীর ধাতজ প্রদাহ সমুপস্থিত 
হইয়া রোগী সাতিশয় কষ্ট অন্যুব করিতে থাকে । উক্ত 
পীড়া কোনওরূপ কাশি ব৷ গলে! নিঃদরণ হইতে দেখা ষায় 
না। কিন্তু বক্ষমধ্যপ্ললের মাংসপেশীর অভ্যাধিক যন্ত্রণা 
হইতে থাকে । এবং রোগীর মনে হয় যেন বক্ষের কোনরূপ 
দোষ উপস্থিত হইয়াছে। গোরে খাস গ্রহণ করিলে 
অতান্ত কষ্ট অনুভূত হয়! 
কটিবাত ( 1710158£0 ) 

ইহাকে মাধারণতঃ পৃষ্ঠদেশ অথব। মাজ্জার বেদন। অথবা 
কটবাত নামে 'কধিত হইয়া থাকে ; মাজার ব্যথা অত্যন্ত 
যন্ত্রনদায়ক গীড়া এবং যে সময় ইহা প্রকাশিত হয় সে সময় 
রোগাঁ জোরে হাটতে গেলে, বপিয়া৷ উঠিতে গেলে ব! 
দাড়াইয়। বসিতে গেলে, মাজ। নিচু করিয়া কোনও দ্রব্য 
উত্বোলন করিতে গেলে বেদন! অনুভূত হইয়া থাকে । 

মাজার বেদন। সর্বসময় জন্ট অনুভূত হয়; কিন্তু ২৫ 
দিন এন্ঈপ অবস্থায় থ কিবার পর পুনরায় পীড়া অঞ্র্হিত 
হয়। এই শীড়া অত্যন্ত য্ত্রণ। দায়ক এবং যে সময় হয়, 
তিখন রোগী যন্ত্রণায় অস্থির হইয়া পড়ে । 

চিক্িত্ত ২ 

একোনাইটাম $_-পীড়ার তরুণ অবস্থায় আঘাত 
'অথব। ঠাণ্ডা জনিত কারণে পীড়ার উৎপত্তি হইলে ইহা 
বিশেষ ফলপ্রদ ওষধ । 

আর্ধিকা :--মাধাতগ্রাপ্ত : বশতঃ, কোনও ভারি 
পদার্থ উখোলন করিবার জ্বন্ত মাজার চোট লাগিলে অথবা 


গা 


গীড়। ও প্রতিকার | 
শপে ীশিশিাাাীটীতি। 
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পৃষ্ঠদেশ আঘাত প্রাপ্ত বশত: বেদনা ; ;) বেদনার জন্য রোগ 
হাটিয়া বেড়াইতে অক্ষম । 

রাসটকা £-যে কোনওরপ বাতজ বেদনায় ইচ্ছার 
ব্যবহার আছে। 

কাইটোলাক্ক। £--উপদংশ ও প্রযেহ রোগাক্রান্ত 

রোগীদিগের পক্ষে ইহা উপযোগী । পায়ের গোড়ালীর ও 
হাতের আশুলের বাতেও ইহ! বাবহ্ৃত হইতে পারে। 

এ্টিম টাট :£--তরুণ বাতে উহ! ব্যবহারে ফগ 
পাওয়া যায়। 


সাইটিক। )£_গ্লাটাই মাংসপেশীর 
এপোনিউরোটিক অংশের ব'তজ প্রদাহ উপস্থিত ভইয়। 
থাকে ও তৎসহ ক্রমশ:ই চিডিকপাড়া এবং ছি'ড়িয়া 
যাইবার মত যন্ত্রণা প্রকাশিত পূর্বক শ্রাটু স্থান হইতে 
পায়ের গোড়ালি পর্যস্ত বিস্কৃত হুয়। বোগী যন্ত্রণার জন্য 
অতি সাধধানত। সহকারে হাটিয়। বেড়াণ এবং অনেক 
সময় নড়িগা চড়িয়। বেড়াইতে রোগী অক্ষম হইয়া! পড়ে। 
পরীক্ষা করিলে বেশ উপলুন্ধ হয় যে আক্রান্ত স্থান কোনরুপ 
প্রদাহিত বা লালবর্ণের হয় না। 

চিকিতসা ₹__উমধীয় চিকিৎসার ম.ধা প্রধমতঃ 
একোনাইট, আর্ণিক। ও রাসটক্স কাধাকরী; কিন্তু 
ইহাতে কোনও কাধ্যকরী না হইলে ফাইটোলাক্ক।, 
পালসেটিলা, স্পাইজিলিয়া এবং ষ্ট্য।ফিসা ইত্রিয়! 
বিশেষ ফলদায়ক। এতন্মপ্য, আর্ণিকা, রাসটক্স ও ফাইটে- 
লাক্ক। সর্বোৎকৃষ্ট । তবে, ওষধের ব্যবহার প্রণালী ওঁষধ 
নির্বাচনের উপর নির্ভর করে। আমি নিজে একটা 
সাইটিকার রোগীকে কিউগ্রাম মেটালিকাম ৩»: দ্বারা 
আরোগালাভ করাইয়াছিলাম। 

সাইটিকার পীড়ায় শে কোনও অবপস্থায় লৌহঘটিত 
উঁষধ প্রয়োগে বিশেষ উপকার দর্শে। এ্তত্তিন্ন ডাঃ ক্লার্ক 
এবং রাডকের মতে অলিভ অয়েল মাজিশ দ্বার 
যন্ত্রণায় কিছু উপশষ হইতে পারে ( 51000219 0115 0% 
10130601760 0109 8090660 7916) 218 সত 
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05691 ) রাসটক্স অথব| আর্পিকা সহযোগে সরিধাৰ 
তৈল মলিশ দ্বাবাও অনেক সময় পীডার উপশম হইয়া 
থাকে। খঅনেকেব মতে লৌহচুর্ণ সেক প্রদান কবিতে 
পারিলে আশু বেদনার উপশম হইয়া থাকে। যদি 
পীডাকালে উক্ত সমুদায় উপায় অবলম্বন করা সম্ভবপর ন! 
হয-্্তবে, সাধারণ গরম অথবা ঠাণ্ডা সেক দিতে 
পারিলে উপকার দর্শে। লৌহ তাঁপ প্রদান সন্বন্ধে ডাঃ-- 
পডাক বলেন যে £[0106 80101105001 01 0010017)01 
171 1101) 01 076 15017019১৪৬ 1806 2০ 021) 06 
5011076) ৯101) 7001)61 090%/5617 00৩ 51১11) 8100 1101 
15 ৮০১) ৮৭10৭41৩) কটিবাত বা পৃষ্ঠবাতেও এরূপ উপাম্ 
বলঘন দ্বারা পীডা উপশণ হইবার সন্তাবনা থাকে। 
যখন কোন ব্যক্তির কটিবাত কতৃক আক্রান্ত হইবার 
সম্ভাবণ। থাকে--তখন, গাক্রা প্ত স্কানে, পৃষ্ঠদেশে ও কোমরে 
গবম কাপড় অথবা তুলা দ্বাবা আক্রান্থ স্থান বাধিয! 
রাখিলে উপকার দর্শে, এব* ইহার দ্বার! অথবা পূর্ব হইতে 
এরুপ অবস্থা অবলম্বন করিতে পাবিলে পীডাঞ্ আক্রমণ 
মৃদ্ধ অ।বারের হয়। উক্ত পীড়া কর্তৃক আক্রান্ত রোগীর 
পথ্যাপথ্যের প্রতি পুষ্টি নিব রাখা! একান্ত কর্তব্য । 

তরুণ গাউট (০৪০ 008% ) ২-_ 

রত্তে অত্যধিক পরিমাণ ইউরিক এড জমায়েৎ 
হইবার জন্ত মাঝে মাঝে অথবা বিপদ্বে উক্ত বাত পীড়াব 
উদ্ভব হইয়া! থাকে । রঞ্জে অত্যধিক ইউরিক এসি 
হইবাব জন্ত উপস্থিত টীসশু গুলিতে ইউরেট অব সোডা 
জমায়েৎ হইয়। প্রদাহ উপস্থিত হয় এবং সন্ধি্থানের যে 
সমস্ত লিগামে্ট স্‌ আছে তাহাবও প্রদাহ উপস্থিত হয়| 
এই প্রদদাহে কোনওরূপ পৃ'ষ সঞ্চিত হয় না এবং আক্রান্ত 
সন্ধিস্থানে সামান্ত এবং কোন কোন সন্ধিস্থান যেমন হাত, 
প। গ্রতৃতি স্থানে একটু ক্ষীতত। দুষ্ট হইতে পারে । উক্ত 
পড়! বংশ পরাপর হইয়। থাকে অথবা আপনা হইতে 
পীড়া উপস্থিত হুইতে পারে। এই গেঁটে বাতে অনেক 
লনয় পরিপাক প্রণালী বিপর্ধযগ্রস্থ হইতে পারে। ইহ! ছাড়া 





চিকিৎসা-প্রকাশ 





[ ৩৪শ বর্ম 


৬ জভরজি 


অন্তান্ত প্রণালীও উক্ত রোগাক্রান্ত হইয়া বিপধ্যয়গ্রনথ 
হয়। 

গাউট বাতকে নিংসন্দেছে বলা যাইতে পায়ে যে ইহা 
পুরুযানুক্রমিক পীডা। যে সমন্ড লোক আরামপ্রদ ভাষে 
জীবনযাপন করেন ও আলশ্ত পবায়খ--তাহাদিগের 
পীঁড়াক্রমণেব সভ্ভাবন। অধক। যাহারা অত্যধিক 
পরিমাণে মগ্তপান কিয়! থাকেন তাহাদিগেরও উক্ত পীড়ায় 
আক্রমিত হইবার সম্ভাবনা! থাকে। স্ত্রী অপেক্ষা! পুরুঘের 
উক্ত পাড়ার আক্রমণ সম্ভাবন। অধিক । ৃ 

জীর্ণ জনিত কারণেও অমেক সময় উত্ত পীডার 
উত্তর হইয়া থাকে । গাউট পীড়ার আক্রমণ ব'লে মৃত্রে 
ইউারক এসিভেব বর্তমান থকে না এব" বুকক উহা 
নিঃসরপ করিতে অক্ষম হয়। সেইজন্য উহ রঞ্জে একত্রে 
পুর্জিতত 5য় এবং অনুবিক্ষণ যন্ত্র বাব! সিরামেব মধ্যে অতি 
কষপ্র ক্ষুদ্র দানাকার সভার মত পদার্থ দুষ্ট হয়। 

জলবাযূ 'অনুনারে পীডার আধিক্যতা দুষ্ট হঈখ| থাকে ; 
সাধারণতঃ শীত ও বর্ষাকালে পভ হয়। এতঘ্যতীত 
অত্যধিক পরিশ্রম জনিত কাবণে৪ পীডা হইতে পারে । 

পীড়াব তকণ আক্রমণ--স্মতাধিক পানাহান, অত্যধিক 
পরিশ্রম, অজীণ প্রতি কাবণে হয়। বোগী প্রাতঃকালে 
শষ্যাথান পূর্বক গাটে অন্তাস্ত (বদনা অনুভূত করিতে 
থাকে । আক্রান্ত স্থান লালবর্ণেব, শ্ফীত ও প্রদাহিত হয়। 
পীডার প্রথম আক্রমণে অব অনুভূত হয় কিন্তু বাত্রকালে 
যন্ত্রণার বুদ্ধি হইতে থাকে৷ এরুপ অবস্থায় কিছুদিন ভোগ 
করিবার পব পীড়া উপশমিত হইয়া! যাপ্য অবস্থায় থাকে 
এবং এইরূপে বিন! চিকিৎসায় থাকিবাব পর পীচা প্রুপ্নাতন 
অবস্থায় উপনীত হয়। পায়ের এবং হাতের আন্ুল ও 
অন্যান্য সন্ধিস্থল স্ফীত বেদনাযুক্ত ও প্রদ্দাহিত হইয়া পডে। 
পীড়াক্রমণের প্রথম ২ সপ্তাহ কা পর্যন্ত মুত্র পরিমাণে 


হাস প্রান্ত হয এবং মুত্রে লালযুক তলানি পড়ে; কিন 
এরূপ অবস্থায় ২৪ দিন পর হইতে পুনরায় মুক্ধ গ্থান্ভাবিব 
অবস্থায় প্রত্যাবর্তন করে। অনেক সময় আক্কাস স্থাণ 
সমূহে চুলকাগি বর্তমান থাকে । নিয়ে স্বশ্লাকায়ে গাউট ও 
রিউম্যাটিজিনের পার্থক্য ধর্শিত হইল +--- 





১২৯ 





তবে কেবল মাত্র সরিষার তৈল মালিশ ও গরম েঁক 
প্রদানও চলিতে পারে । 

পীড়াক্রমণের পর :--প।লসেটিলা, নাক্স, মার্ক আওড, 
লিডাম, সালফার, রাঁসটক্স, আণিকা, ফাইটোলক্কা! ব্যবহৃত 


উক্ত গীড়ায় স্বাস্থ্য নিয়ম প্রতিপালন করা একান্ত 
পথ্যাপথ্যের দিকে দৃষ্টি নিবন্ধ রাখা এবং 
উন্মুক্ত বাযুসেবন ও অভাস মত নিয়মিত ব্যায়াম অভ্যাস 


৭ম সংখ্যা পীড়া ও প্রতিকার 

ব্লিউমযাটিজিম.? 

১। বড় সপ্ধিস্থলগুলি এবং সমস্ত সন্ধিস্থল গুলি 

একত্রে সংজমিত হয়। 

২। কদাচিত বংশানুক্রমিক পীড়ার আক্রমণ হয়। 

৩। অতিরিক্ত পরিশ্রমী ও দরিদ্রের মধ্যে হয় । হইতে পারে। 

৪। রুক্কে ল্যাকৃটিক এসিড দৃষ্ট হয়। 

৫। স্ত্রীও পুরুষ উভয়ের মধো আক্রমণ হয়। আবহাক । 

৬। ২০-_-৩০ বৎসর বয়সের মধ্যে পীড়ার আক্রমণ । 


গাউট । 

১। ছোঠ ছোট সন্ধিস্থানগুলি এবং আঙ্কল ও পায়ের 
সন্ধিস্থল গুলি প্রথম অবস্তায় আক্রমিত হয়। 

২। পীড়ার আক্রমণ বংশানুক্রমিক | 

৩। আলম্তপরায়ণ ও ধনী সম্প্রদায়ের মধ্যে 'সধিক। 
রক্তে ইউরিক এসিড । 
৫1 স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষের মধ্যে আক্রমণ বেশী হয়। 
৩০ হইতে ৫০ বৎসর মধো পীড়ার আক্রমণ । 
গীড়া আক্রমণকালে কতকগুলি উপসর্গ দৃষ্ট হইতে পারে; 
যথা ২_-উদরে বাষু জম্মানঃ অঙীর্ণ, অশ্ন, বক্ষের বাঁম পার্খে 
বেদন! প্রভৃতি ; যকৎ ও এই পীড়ায় বিপর্ষয়গ্রস্থ হইয়া পড়ে 
এবং হৃদকম্পন দৃষ্ট হয়। 

চিকিত্সা £- পীড়া আক্রমণকালে কল্চিকাম, 
একোনাইট, ক্যালি হাইড্রো, রাসটাক্স, বেলেডোনা এবং 
জেল্সিমিয়ম ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 

ডাঃ 177171175 আক্রান্ত স্থানে একো ন অথব। 
রাঁসটক্সের লোসন প্রস্তত পূর্বক উহা! সর্ধদাই প্রয়োগ 
করিতে অনুমোদন করেন। উক্ত লোসন দ্বারা মালিশ 
করিবার পর আক্রান্ত স্থানে গরম তাপ প্রপ্গান করিবার 
পর গরম কাপড় ছার! উক্ত স্থান উতভ্তমন্ধূপে বন্ধন করেয়া 
রাখা ভাল। মাষ্টার্ড পুল্টিস ব্যবহার দ্বারায় অনেক সময় 
বেদনার হাস পায় । অন্তর্ূপ পৃথক ওষধ সহজ লভ্য না 
হইলে কেবল মাত্র সরিষার তৈল সহযোগে রাসটক্স (বাস্থিক 
প্রয়োগ ) মিশ্রিত পূর্বক আক্রান্ত স্থানে ব্যবহার করিলে 
বেদনার হাঁস হয়; কিন্ত যদি ইহাও সহজ লভ্য ন। হুয়-. 

ভোরিএস্পজাতিজ্ ৬ 


৪! 


৬ । 


করা ভাল। 

নিম্নে ওষধাবলি সম্বন্ধে সংক্ষেপে আলোচন! 
যাইতেছে। 

পেট্রেরলিয়।ম 3- পৃষ্ঠদেশে বেদনা) রোগা নড়াচড়া 
করিতে অক্ষম; হাতের কজিতে থে তলানবৎ বেদন1; 
ইাটুতে খোচা বিদ্ধবৎ বেদনা) পায়েব পাতা স্ফীত ও 
প্রদাহিত, এবং ততসহ জালাকর বেদনা; থেতলান বা 
আঘাতজনিত কারণে বাত। খোলা বাহামে এবং ঝড়ের 
সময় যন্ণার বুদ্ধি। 

ইলাটিরিয়।ম :_-সমস্ত শরীরে, গাটে গাটে বেদনা । 
রোগী শীত ও গরম অনুভব করে; ঘন্খ হইলেই শরীরস্থ 
বেদনার উপশম ) 

_ফেরাম মেট £-বাস ক্ষন্ধাস্থিতে অতিশয় যন্ত্রণা- 
দায়ক বেদনা; বাছ সঞ্চাশিত করিতে রোগী অক্ষম, 
(দক্ষিণ স্কপ্ধাদি বেদনায় চেলিভোন ও স্তাঙ্ুইনেরিয় )। 
রাত্রকালে হিপ. সন্ধি হইতে উরুদেশ পর্য্যন্ত খোচাবিদ্ধবৎ 
বেদন।; পায়ের পাতায় ফোলা ফোলা ভাব। সন্ধ্যাক!লে, 
রাত্রকালে এবং চুপ করিয়া একস্থানে বসিয়! থাকিলে 
বেদনার বুদ্ধি। 

ক্যালি হাইড £__ককৃপিক্‌ প্রদেশে বেদনা; 
আছাড় খাইয়। পড়িবার পর উক্ত স্থানে বেদনা; পশ্চাৎ 
দিকে থে তলান বেদনা । বাম স্কন্ধে বেদনা ) হিপ. সন্ধিতে 
বেদনা; ছাটিতে গেলে বাম হিপ. সন্ধিতে বেদনা) 
রাত্রকালে বাম হাটুতে অত্যন্ত ছি'ড়িয়। যাইবার মত 


যন্ত্রণা । 


কর! 


১৩৩ 
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অস্থি সন্ধিস্থলগুলি শক্ত ও ক্ষীত) আক্রান্ত স্থান শীঘ্র যেন 
শুকাইয়া যা; বাতজ জব, বাতজ বেদনা নিয়াঙ্গ হইতে 
উত্থিত হয়; অত্যধিক পানাহার জনিত বাত, স্বন্ধদেশে 
থোঁচাবৎ বেদন! ও কিছু উঠাইতে গেলে বেদনা; সঞ্চালনে 
বেদনার বৃদ্ধি এবং গরমে বেদনার বৃদ্ধি। 

এমন ফস্‌:_হাতের এবং পায়ের আন্্ল শক্ত 
ভাবাপন্ন ; হাতের করিতে ছেচা বিদ্ধবৎ বেদনা; শরীরস্থ 
দক্ষিণ স্থানের আক্রমণ হয় অধিক) মাংসপেশী সমুদয় যেন 
একত্র সঙ্কোচিত করিতেছে এরূপ ভাব । 

এপোসাইনাম £-_গেঁটে বাত ও সন্ধিবাতি উভয়েই 
ইহার প্রচলন দৃষ্ট হয়। হম্তপদে অস্ুলিতে ভীষণ বেদনা 
এবং জালা করে ও গরম ভাব অনুভূত হইতে থাকে। 
ছুলবিদ্ধবৎ ও পরিবর্তণশীল যন্ত্রণ। | 

ব্রাইয়োনিয়া £-_সন্ধিবাত ; সন্ধিস্থানে ফুলে। ভাব; 
হাটুতে শক্ত ভাব? টানি ধরার মত স্বন্ধাস্থিতে বেদন। ; 
আক্রান্ত স্থান ম্দীত ও লালযুক্ত ) হাতের কব্জি ও পায়ের 
গোড়ালিতে বেদনা; সন্ধ্যাকালে গঃ্মে ও সঞ্চালনে পীড়ার 
বৃদ্ধি, আক্রান্ত স্থানে চাপ দিলে এবং বসিম্না থাকিলে 
বেদনার বুদ্ধি। 

ক্যাল্মিয়। £__পরিবর্তনশীল বাতবেদনা; বেদন! 
উর্দাদিক হইতে নিয়দেশ পর্ধ্যস্ত সঞ্চালিত হয়। খোচা 
মারা ও চিড়িকপাড়। বেদনা; আক্রান্ত স্থানে অসাড়ত্ববোধ। 
বেদন| একস্থান হইতে হঠাৎ অন্তস্থানে সঞ্চালিত হইতে 
থাকে। অস্থি সন্ষিস্থল বেদনা, লাল, স্ফীত ও জালাকর। 
আক্রান্ত স্থান চাপিয়। ধরিলে যন্ত্রণার উপশম হইয়া থাকে । 
ঠা লাগিয়া স্নায়বিক বেদনায় ইহা কার্যকরী । 

বেলেডোন। £_-বেদনা হঠাৎ যায় এবং হঠাৎ 
আসে; বেদনা স্থান অত্যন্ত লালযুক্ত, প্রদাহিত ও 
ক্ধীত ? যন্ত্রণায় রোগী বেদন! স্থান সঞ্চালিত করিতে অক্ষম, 
আক্রান্ত স্থান নড়াচড়া করিলে, বায়ু লাগাইলে এবং 
সামান্ত স্পর্শ দ্বার! পীঁড়ার বৃদ্ধি হয়। বাত সংযুক্ত জর ও 
তৎ্সহ চক্ষু লালবর্ণের। 


লিডাম :_-গাটে গাটে বাতজ বেদনা; আক্রান্ত 


গুয়েকাম :_যে কোনওরূপ বাতে ইহ ব্যবন্থত 
হইতে পারে। স্কন্ধ, হাটু, হাত, প৷ প্রভৃতি স্থানের বাত। 
আক্রান্ত স্থান অতান্ত যন্ত্রণাযুক্ত ও ফোলা; বেদনাস্থানে 
চাপ লাগিলে যন্থণার বৃদ্ধি; পেখী বাতেও ইহার কার্যকরী 
অনেকে আবার পুরাতন বাতে ইহ1 ব্যবহার করে। 


আর্ণিক ;£_যে কোনও প্রকার আঘাত জনিত 
কারণে বাত পীড়ার সৃষ্টি; আক্রান্ত স্থান অনাবৃত রাখিলে 
এবং হাওয়া লাগিলে বেদনার বুদ্ধি। গীড়ার বৃদ্ধি সন্ধ্যাক!লে 
এবং রাত্রকালে। 

লেভাম :-ন্বন্ধদেশে খোচাবিদ্ধবৎ বেদন।; বাছ উচু 
করিতে গেলে অন্যন্ত বেদনা অনুভূত হইতে থাকে। 
সন্ধিস্থানে বাতজ বেদনা; এ বেদনার বৃদ্ধি সঞ্চালনে : হাটু 
ও হাত কাপে; মঙ্গ প্রত্যঙ্গ ফুপিয়া থাকে, গরম লাগিলেই 
যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়; রোগী অত্যান্ত অস্থির ; সন্ধিস্থানে বেদন। 
ও শক্ত ভাব ও ম্ফীতি; আক্রান্ত স্থান ঘার্ণ হইতে থাকে 
এবং নিম্নাঙ্গের বাত। 


্পাইজেলিয়! :__সদ্দিবাত; আক্রান্ত স্থানে খোচা- 
বিদ্ধবৎ বেদন1; পৃষ্ঠদেশে শ্বাস প্রশ্বাকালে বেদনা! হইতে 
থাকে ; স্পর্শনে ও সঞ্চালনে বেদনার বুদ্ধি। অত্যন্ত 
যন্ত্রণাদায়ক অনুভূতিযুক্ত বেদনা । 

কল্চিকাম £--সমস্ত শরীরে অসাছৃত্ব ভাব; সমস্ত 
স্থানে চিড়িক পাড়া বেদন! ; বেদনা স্থানে সর্বদাই থোচাবিদ্ধ 
হইতেছে এরূপ অনুভব হয়। 

ভিরেট্রাম এলবম্‌ £ _আক্রান্ত স্থান ভারীবোধ ও 
বেদনাযুক্ত ; হাত পা ঠাণ্ডা ভাবাপন্ন ও কম্পমান। রোগী 
অতিশয় হুর্বল ; বাতবেদনার বুদ্ধি শয়নাবস্থায় ; অঙ্গপ্রতাঙ্গে 
অত্যন্ত খোচাবিদ্ধবৎ বেদন। এবং মনে হয় যেন "আক্রান্ত 
স্থান চিড়িক পাড়িতেছে। অত্যন্ত হস্তপদের খিঁচুনি 
প্রভৃতি । 

টার্টার এমেটিক :-_বাহুদ্বয় কীর্পিতে থাকে; 
আঙ্গুলের ডগ। অত্যন্ত ঠাণ্ডা ভাবাপন্ন ; হাটু নোয়াইলে 
অত্যন্ত টান লাগে ও বেদনা অনুভূত হয়, অত্যন্ত বাতজ 


৭ম সংখ্য। ] 


গীড়। 'ও প্রতিকার 
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বেদনা । আক্রান্ত স্থান ঘর্শযুক্ত হয়। গরমে ও সন্ধ্যার 
পিকে বোনার বুদ্ধি । 

রাঁসটকস £_-বাম অঙ্গের বাত পীড়া; কামড়ানি, 
মচ.কাইয়। যাইবার মত, ছুরিক1 বিদ্ধবৎ বেদনা । আক্রান্ত 
স্থানে স্পর্শ করিলেও বেদন। অনুভূত হয়। যন্ত্রণার রোগী 
অত্যন্ত অস্থির হুইয়া পড়ে ) ঠাগ্ডাজনিত কারণে অথব। জলে 
ভিজিবার পর বাতপাঁড়া; চুপ করিয়া থাকিলে বেদনার 
উপশম হয়; কিন্তু নডাচড়া করিলে বেদনার বৃদ্ধি হইতে 
থাকে। প্রদাহিক স্ফীতি ও বাতজ জর; ঠাঁও্ড। লাগিলে 
সমস্ত হাড়ের বেদনা হইতে থাকে । 


০ 


স্পা 


বাতজর (11850105860 চভ০হ )- পীড়ার প্রকৃত 
কারণ অজ্ঞাত। এই গীড়ায় নানামুণির নানা মত। কেহ 
কেহ বলেন যে. ট্রেপটোককাই ও ষ্র্যাফাইলোককাই 
সংক্রামতা পীড়ার কারণ । আবার কাহার কাহারও মতে 
স্থানিক সংক্রামতা পীড়ার কারণ। 
[08176 বলেন যে মাইক্রোককান রিউম্যাটিকাঁস ( 811010- 
090005 1২1)60177801005 ) কর্তৃক পীড়া উদ্ভুত হইয়া 
থাকে। উহার আরও প্রকাশ করেন যে ইন্দুর কর্তৃক 
পীড়ার বীজাণু উৎপন্ন হইতে পারে, এবং এঁ ককাসপগুপি 
মানবদেহে প্রবেশ করাইলে উক্ত পীড়ার উৎপত্তি হইতে 
পারে। 

শীতপ্রধান দেশে বাতজরের প্রাধান্য দেখিতে পাওয়। 
যায়। সাধারণতঃ অধিক মাত্রা ঠাণ্ডা লাগিবার জন্ত পাঁড়া 


[১091)001) 8110 


হইয়। থাকে। সন্ত বয়সেই পড়ার আক্রমণ হইতে পারে, 
তবে, যুবকদিগের মধে৷ বেশী হইয়া থাকে এবং শিশু অথবা 
বৃদ্ধাবস্থায় বাতজ্বর কম হুইতে দেখা যায়। বাত পীড়া 
ধাতুগ্রস্থ পরিবার মধ্যে হুইয়া পর পর আক্রমণ হইতে 
পারে। 

অতিশয় ঠাও| লাগিবার জন্ত অথবা! জলে ভিজার জন্য; 
শারীরিক পরিশ্রমের পর আর্রর বাধুতে বসবাস করা, 
সেঁতঞ্লেতে ভূমিতে নিদ্র। যাওয়া গ্রভৃভি কারণে পীড়া হইতে 
পার। গ্রীষ্মকালে পীড়ার আক্রমণ খুব কম হইতে দেখা 


৮ ৭ জা রা 


অধিক। 

পীড়ার প্রথম অবস্থার শীত, গাটে গাঁটে বেদনা; 
হাটুতে, হাতের অ'ুলে, কব্িতে প্রভৃতি স্থাব্রে বেদলা? 
এক এক সন্তি স্থানে এক একবার আক্রমণ হইতে থাকে। 
এই সময় গলক্ষত হইবার সম্ভাবনা থাকে । টন্মিল বেদনা- 
বুক্ত ও স্ফীত হইয়া থাকে । এরূপ অবস্থায় হঠাৎ পীড়ার 
আক্রমণের ৩৪ দিবস পরে রোগীর সমস্ত সন্ধি স্থান আক্রান্ত 
হইয়া পড়ে; আক্রান্ত গাঁটগুলি প্রদাহিত, ক্ষীত, লালযুক্ত 
ও অত্যস্থ বেদনা প্রবণ হইয়। পড়ে । এই সমস্ত গাঁট ও 
সন্ধিস্থানের বাতাক্রমণ বিভিন্ন প্রকারের হয়। সকলেরই 
যে একস্বান আক্রমণ করিবে -এমন হয়; বিভিন্ন 
লোকের বিভিন্নরূপ আক্রমণ হইয়া থাকে, আক্রান্ত স্থানে 
বেদনাযুক্ত ও শক্ত ভাবাপন্ন হইয়! পড়ে। 

রোগীর গাত্রোস্তাপতঃ ১০২০ হইতে ১০৩৭ পর্য্্ত 
উঠে। অত্যন্ত ঘম্ম হইতে থাকে) এ ঘর্শ টক্‌ (7০00) 
গন্ধযুক্ত মুত্রে এলবুমিনেয় রর্তমান দৃষ্ট হয় এবং ইউরেটুস 
জমায়েৎ হয়, মুত্র পরিমাণে অন্ন ও রঙছিণ (17101) 
00198190 ) 3; রোগী কোষ্ঠবদ্ধ সংযুক্ত হইয়া পড়ে এবং 
জিহ্বার বর্ণ অত্যন্ত লেপাবৃত থাকে । রক্তে লিউকোসাই- 
টোসিসের বর্তমান দৃষ্ট হয় । 

উক্ত পীড়ায় কতকগুলি উপসর্গের সন্ুখিন হইতে হয়। 
রোগী হৃদকষ্টে (1)675701790015) ভূগে; প্রথম 
সপ্তাহের শেষ দিকে তরুণ এপ্তোকার্ভাইটীদ অথব৷ মাইপ্র- 
কার্ডাঃটাসে ভূগিতে পারে । তবে, পেরিকার্ডাইটীস পীড়ার 
অ.ক্রমণ খুব কম হইয়া থাকে। যদিও চন্মউদ্তেদ উক্ত 
পীড়ার একটী বিশেষত তবুও শিশুদিগের ছাড়া চর্ধোছেে 
দৃষ্ট হয় ন]। 

শিশুদিগের বাত অতি সাধারণ পীড়া এবং ইহার 
দ্বার! আক্রান্ত হইয়া শিশু প্রায়ই ভূগিয়া থাকে । শিশু এবং 
বযস্কদিগের মধ্যে পীড়ায় পার্থক্য খুব বেশী হয় ন|। 
শিগুদিগের একটু অধিক ও মাপ্দেলাইটাস পীড়ার সহিত 
বাত পীড়ার ভ্রম হইতে পারে । (২) যদিও একটু অষ্টিও 


১৩২ 








আর্থাইটাস পীড়া অতি বিরল তথাপিও অনেক সময় ইহা 
অনেক সময় বাতজরের মত স্থষ্টি করিতে পারে। 

(৩) গাউট £-__একুট আর্থাইটাস অনেক সময় বাতঙ্জর 
পীড়! বলিব৷ ভ্রম হইতে পারে । 

বাতজর পীড়ার ভাবী ফল মন্দ নহে। 
আক্রমণে মুত্যু ঘটিতে দেখা যায় না| 

ওষধ ও পথ্যাদি সম্বন্ধে পূর্ব্ব পূর্ব বর্ণনায় উল্লেখিত 
হুইয়াছে বলিয়া! পুনরায় এস্বলে বণিত হইল না। ওঁষধ 
পূর্বকার বণিত অনুসারে নির্বাচিত হইবে। যাহ! হউক 


পীড়ার প্রথম 


চিকিতুসা-প্রকাঁশ 


| ৩৪শ বর্ষ 
এন্লে কেবলমাত্র বাতজর পীড়ায় ওষধাবলির নাম উল্লেখ 
করিতেছি । প্রয়োজন বোধে তরুণ ও পুরাতখ পীড়ার 
চিকিৎসা দ্রষ্টব্য । 

সালফার. ভি:রট্রাম, থুজ1, &রভোড্রেনড্রুন, ফস্ফরাস, 


*লিভাম, ঞ্র্যানালকিউলাস, স্পাইজিলিক়্া, গ্রাসটক, 
*ফাইটোলাকা, *ডালকামরা, ফেরাম, *আণিকা, 
*বেলেডোন।, *ব্রাইগুনিয়া, কষ্টিকাম, একোনাইট, 


আসের্নক প্রভৃতি; তন্মদ্ধে তারক! চিহ্নিত গুধধগুলি 
সবিশেষ ফলদায়ক। “ক্রমশ £ 


৬ ০ 


চিকিৎসিত রোগী বিবরণ নর 


0লখক-_ভাঃ শ্রীলবভ)ঢগাপাল চঢউাপাৰধ্যাকস 
নবগ্রথম (বর্ধমান ) 
সি02১০০১০০ 


একটা প্যার। টাইফয়েডের রোগী--বয়স ১৮২০ 
বৎসর । লম্বা, গৌরবর্ণ. ১৩-৬-৪১ তারিখে রোগাক্রমণ 
হয়। এলোপ্যাথিক চিকিৎস! হ'চ্ছিল। একট কুইনিন 
ইঞ্জেকসন হয়েছে । জর কমের সময় মুখ পথে ৫০1৬০ গ্রেণ 
কুইনিন খাওয়ান হয়েছে, কিন্তু জর রিমিশন না! হয়ে ক্রমেই 
বৃদ্ধির দিকে চ'লেছে। তখন তাঁর! প্যারাটাইফয়েড বলে 
মত প্রকাশ করেন। ২৪-৬-৪১ তারিখে রোগী আমার 
চিকিৎসাধীন হয়। 

বর্তমান অবচ্ছ!_জর প্রাতে ৭টায় ১০১৩, শুনলাম 
দুপুরে জর বাড়ে সন্ধ্যার পর কিছুকমে ; পুনরায় শেষ রাতে 
বাড়ে ও প্রাতেঃ কিছু কমে। রাতে ছু* চারটে স্ভুল বকে। 
লো টেনসন পাল্স। নাড়ীর বিট গাত্রতাপের অনুপাতে 
, কিছু কম। প্লীহ। কিছু বুদ্ধি, জিহব। ময়লাবৃত, মাথার যান! 
অতি সামান্ট বলে। মানসিক জড়ত। (71501510100), 
মুখমণ্ডল ফেকাশে, কাণে বিশেষ কিছু শুনতে পায় না। 


মুখ শু, পিপাস1! আছে তবে খুব বেণী নয়। কোষ্ঠ বেশ 
পরিফার হয় না। মধ্যে মধ্যে পেট ডাকে ) সর্বদাই গ| বমি 
বমি করে। শুষধ কাসি আছে, বুকে সামান্য রঙ্কাই পাওয় 
যায় কিছু খেতে গেলে বিবমিষ! বাড়ে, বমিও হয়। বমিতে 
পিত্তি ও শ্রেম্ব। ওঠে । ওষধ-_- 
[২০০ 

ইপিকাক ৩০ ২ মাত্রা । ৬ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

এঁ দিন জরের তালিকা । বেল। ৭টা ১০১৩, বেল 
১ট1 ১০২-৫, বেল! ৫টা ১০২-৫, রাত্রি ৮্টা ১০১১ ভোে 
জর বাড়ে । সেই সময় একটু শীত করে। ২৫, ৬, ৪ 
তারিখে বেল! ৯টায় জর ৯৯৮, গা বমি ভাব কম, কি: 
জলখেলে গা বমি করে ও বমি হয়ে ষায়।' জল পিপাম 
আছে, জল অল্প পরিমানে খায়। গা জালা করছে অথ 
শীত শীত ভাব আছে। গায়ে ঢাকা দিয়ে আছে, ঘাম হ 
না। রোগী অতিশয় ক্লান্ত, অস্থিরতা ভাবও আছে। বুকে 


৭ম সংখ্যা ] 


সাধ ছি তির 1৭ 


মধ্যে ্য একটা চেপে ধরা য মত জিতু হচ্ছে রী এপিদ ) নাড়ী খুব 





সা আশ পপ পপি আর ৪ সর সা "৮ ক জি 


সরু ও দুর্বল; ঘুম ভাল হয় না। ওষধ-- 
[২.9, রঃ 
আসেনিক এলবাম ২০*) ২ মাত্রা। ৮ ঘণ্টান্তর 


সেব্য। 

এই দিন জরের তালিকা-_ 

বেল! ১ ৩০ মিনিটে ১০১-৪, রাত্রি ৯টায় ১০১-৮, টায় 
১০২-২ $ ২৬, ৬, ৪১ তারিথে জ্বালা, বমি; ও অস্থিরতা কম। 
বাহো হয়েছে শক্ত । শীত শীত ভাব আছে। পিপাস! 
কম। রোগীর মানসিক ও মুখের ভাব অনেক ভাল। নাড়ী 
অপেক্ষাকৃত ভাল। ওধধ-- 


হোমিওপ্যাথি মতে টইফরেড যে রোগ চিকিশুসা 


[২5. প 
ফাইটম ২০০, ২ মাত্রা। ৮ ঘণ্টান্তর সেব্য। ৬ 
জ্বর সকালে ৬৩০১ ৯৯০৮) ১*টায় ৯৮৮, ১টা ৯৯০৬) 

সন্ধ্য। ৭টায় ১০০, অগ্য রাত্রে জর বাড়েনি । 

২৭) »১ ৪১ তারিখে রোগীর বিশেষ কোন উপসর্গ নাই 7 
জালা আছে. জ্বর সকালে ৬-৩০ ৯৮৬, ১০টায় ৯৮০৩, সন্ধা 
৬ টায় ৯৯০২, ওষধ-_ 

1২০, 

আর্সেনিক এলবাম ১ এম এক মাত্রা । 

২৮, ৬, ৪১ তারিখে জর সকালে ৬টায় ৯৮০২, ১২-৩৬ 
মিনিটে ৯৭৭, ৬টায় ৯৭৫, রাত্রে আর জর হয় নাই। 

এই রোগীকে আর কোন ওধধ দিতে হয় নাই, জ্বর ও 
আর হয়নাই। ৪ দিনবাদে পথ্য দিই। 








এক্কর্ভী তল্রালীনিল্রণ 
হোমিওপ্যাথিক মতে টাইফয়েড রোগ চিকিৎসা 


0লখক--ডাঃ এস, পি, মুখাজ্জী 
কলিকাত!। 


৩০০০ 


আমর! বহুদিন হইতে গ্রচলিত প্রবাদ শুনিয়। আসিতেছি 
যে টাইফয়েড, নিউমোনিয়া, ম্যালেরিয়। প্রভৃতি পীড়ায় 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা আদৌ কার্যকারী নয়। কেবল 
মাত্র সাধান্ত অর, কাশী সন্দি ও পেটের পীড়ায় কিছু কাজ 
করে ভ্রমাত্বক অন্ধ বিশ্বাসে ও আমরা এ পর্য্স্ত উক্ত 
মতবাদের পক্ষপাতিত্ব করিলে ও শিক্ষিত জনসাধারণ যখন 
হইতে এ ওঁষধে অমৃতের সন্ধান পান তখনই তাহাদের সে 
অন্ধ বিশ্বাস ও কুসংক্কার মন হইতে সহজেই দূরীভূত হুয়। 
গরম কাকরুনিক মঞ্জলময়ের ইচ্ছায় মহাত্মা স্যামুয়েল 
হ্যানিয্যান জীবের মঙ্গলের জন্ত জীবদেহের দুরারোগ্য ব্যাধি 
বিনাশ হেতু অসত্য কারননিক ও আশার চিকৎসার মন্দ 


ভাবীফলের হাত হ-তে রক্ষা কল্পে তাহার বহুদিনের অবি- 
জ্ঞাতগভীর গবেষণ। সম্মত জীবণীশক্তি পূর্ণ সাক্ষাত মুত" 
সঞ্জীবনী সহসা এই অভিনব চিকিৎস৷ বিজ্ঞান প্রচার করেন। 
অসত্যকে সত্যের আবরণে ঢাকিয়া বেশীদিন লোক চক্ষু 
এড়ান ধাম না। সত্য চিরকালই সত্যের প্রভাব বিস্তার 
করে। অগ্নি স্কুলিলের গ্তায় তাহার অকৃত্রিম তেজ ও শ্জি 
সহজেই প্রক্ষিপ্ত হইয়া! পড়ে। গ্রশ্ম বুদ্ধি দ্বার বিচার 
করিলে ওষধের সুক্ষ্শক্তি কতটুকু স্থায়ী কার্ধ্যকারী ও ইহার 
গ্রভাব অস্তবাত্মা। বা জীবণীশক্তির অস্তনিহিত সুন্সন্তয়ে 
বিস্তার লাভ করে তাহা সহজেই প্রতিয়মান হয় । প্রথিতরার 
চিকিৎপক শ্রেষ্ট__ডাঃ মহেন্্রলাল সরকার, পণ্ডিত ঈশ্বর উজ 


রি 
। স 
75 
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* পি এর উপ সজল নট বা ই সপে হি চা উর জর উর হা 


ৃ বিস্তাসাগর প্রমুখ মহাপুরুষগণ ৫ ঝোগ আরোগ্যের এই সরল 


সহজ পথের সন্ধান পান। তাহাদেরই প্রচেষ্টায় ব্যবহারিক 
'জগতে ক্রমশঃ পরীক্ষা মূলক ভাবে ইহার সাধারণে বিস্তার 
যা করে। কিরপে স্বল্লায়ামে এই সতাদ্রষ্টী খষি কল্প 
'চাধ্য হানিম্যান প্রতিঠিত ও প্রচারিত চিরসত্য 
রোগারোগ্যদায়িনী চিকিৎস! বিজ্ঞান নিজের অকৃত্রিম গুণে 
রাজার রাজপ্রসাদ হইতে গরীবের পর্ণকুঠির পধ্যস্ত বিস্তার 
লাভ করিতে লমর্থ হয় এবং কালে এই গুণ মুগ্ধ জনসাধাবণ 
ও শিব্য মণ্ডলীর ব্যাপক প্রচেষ্টায় ইহার শিখাসমুহকে আরও 
তণ্ত উজ্জ্লতর এবং মহিমাময় মণ্ডিত করিবেন ও দেশে 
দেশে ইহার যশোদীপ্তি প্রতিঘাত হইতে থাকিবে 
. তাহাদের বহুদিনের শ্বোপাঞ্জিত মনের ভ্রমান্বকার চিরতরে 
বিলীন হইবে ইহাই একটা রোগী বিবরণ দ্বার। এক্ষণে 
। সাধারণে গোচর করিবার উদ্দোশ্তেই এই প্রবন্ধ অবতারনার 
. গ্রধান উদদেস্ত। 

রোগ বিবরণী--গত ২রা আগষ্ট ৬বি আমহাষ্ট ীটসথ 
শ্রীযুক্ত জ্ঞানেন্্র নাথ দে মহাশরের পুত্র শ্রীমান জীতেন দের 
' »য়ম আহুমানিক 81৫ বৎসর--সন্ধ্যায় আমার নিকট 
. চিকিৎসার্থ আনীত হয়; এই বালকটা 9০:০1,819 হ্রুুল! 
প্রভৃতির কিছুদিন পূ্ব্ে টনাসনের বিবৃদ্ধি ও কানের পৃ'জ 
ঘা ওটাইটিস্‌ মিডিয়ায় বছদিন যাবৎ ভূগিয়৷ বহুপ্রকার 
“চিকিৎসায় ব্যর্থ মনোরথ হইয়া! চিকিৎসকগণের পরামর্শমতে 
উনসিল অপারেশন করাই একমাত্র স্থির সিদ্ধান্ত করিয়। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় ইহার কোন প্রতিবিধান 
সম্ভবপর ও সঙ্গত কিনা ইহা দেখিবার মানসে কৌতহুলী 
হইয়া আমার নিকট কিছুদিন চিকিৎস! করাইবার বাসনা 
ক্করেন। আমিও তখন ভাবিতে পারি নাই যে যেখানে 
'গ্রচলিত সকল প্রকার চিকিৎসাই কোন প্রকার নফল দিতে 
পারে নাই সে স্থলে হোমিও প্যাথি ওষধের মাত্র কয়েক 
ধক্কোটা তাহার চিরতরে রোগ আরগ্যের সহায়ত! করিবে। 
আমার এ যন্ত্র শি সদৃশ ও্যধের উপর গভীর আস্থা 
আছে), চিন্তাশক্তির অনুশীলন দ্বারা এ দৈবশক্তি সম্প্ন 
লীবরী্ি পুরধ সুক্ষ শক্তি কৃত ওষধের অসীম গুণের বিষয় 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৪ 
2 শ. ৯ ১ শাসিত সী সি সি সিরা সিএ ছি দিলা আশা 


আমি অবিদ্িত নই! | বহসথলে এরূপ প্রত্যক্ষ উপল্ধি 
করিয়াছি ষে যেখানে সকল প্রকার চিকিৎসা ব্যর্থ হয় 
রোগীর জীবণের কোন আশা ভরল! থাকে না, সেইন্বপ 
স্থলে এই মৃত সঞ্জীবনী সদৃশ ওঁঘধের কয়েক ফোটা প্রয়োগে 
মৃত্যুর কবল হইতে ত্রান পায়। আমি সেই গভীর বিশ্বাসে 
রোগীকে আশ্বাস দিয়! যথাষথ রোগ লক্ষণ পরীক্ষ৷ করিয়া 
প্রথমে সাইলিসিয়া ২০০, ও পরে ক্যালকেরিয়! কার্ব্ব ২০০ 
ব্যবস্থা বার! উহ্নার বহুদিনের পুরাতন কর্ণ প্রদাহ ও টনসিল 
প্রদাহ চিরতরে আরোগ্য করিতে সমর্থ হই। এইরূপে 
আমি উক্ত ভদ্রলোকের মনে ইহার অসীম শক্তি ও 
কাধ্যকরী ক্ষমত! দৃঢ়ভাবে প্রতিয়মান করি। তদবধি 
উনিও বাটার যাবতীয় রোগে আমরই পরামর্শ ও চিকিৎসা 
গ্রহণ করেন। ২রা আগষ্ট প্র।তঃকাল হইতে রোগীর 
জর ও মাথার যন্ত্রণা এবং সর্বাঙ্গে ব্যথ। বেদন। উপস্থিত 
হয়। সন্ধ্যায় অফিস হইতে ঘরে ফিরিয়। রোগীর জর ক্রমশঃ 
বুদ্ধি পাইতে দেখিয়া আমার নিকট চিকিৎসার্থ আনয়ন 
করেন। আমি রোগীকে রীতিমত পরীক্ষা করিয়া জানিলাম 
যে জলে ভিজিয়। ও কলের জলে বহুক্ষন গ্নান করিয়া জর 
হইয়াছে। ইহাই রোগের একমাত্র উত্তেজক কারণ স্থির 
করিলাম | উক্ত দিবস তাহাকে রাসটাক্স ৩০1৪ মাত্র। ৪ 
ঘণ্টান্তর খাইতে ব্যবস্থ। দিলাম । পরদিন বৈকাল হইতে 
রোগের কিছু উপশম না হওয়ায় বরং বৃদ্ধি পাইতে থাকায় 
ভীত হইয়। বাটার সকলের পরামর্শে নিজের অমতে ও বাধ্য 
হইয়। একজন বিচক্ষণ এ্যালোপ্যাথিক চিকিৎসকের পরামর্শ 
মতে উহারই চিকিংসাধীনে রাখিবার ব্যবস্থা করিলেন। 
৩1৪ তারিখ পর্য্যস্ত আমি রোগী বা উহার বাটার কাহাকেও 
আমার নিকট উপস্থিত হইতে না দেখিয়। একটু বিশেষ 
চিন্তিত রহিলাম। ৫ই আগঞ্ট সন্ধ্যায় আমি যখন আমার 
ক্লিনিকে বসিয়া আছি তখন জ্ঞানবাবু (রোগীর পিতা) 
সসব্ন্তে আমিয়৷ এইরূপ আকশ্মিক চিকিৎসা! পরিবর্তনের 
কথ শ্বীকার করিলেন ও ইহার মন্দ ফলের বিষয় বলিতে 
লাগিলেন। তিনি পূর্বে আমার ব্যবস্থিত ওঁষধে রোগের 
তেমন কোন মন্দ ফল প্রকাশ পাইতে দেখেন নাই । রোগীর 





০ 


৭ম সংখ্যা । 


হোমিওপ্যাথিক মতে টাইফয়েড রোগ চিকিৎসা 
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অবস্থা অপরিবর্তিত রূপেই ছিল। গৃহিনী বা রোগীর বার 
তাগিদ তাগাদায় এরূপ আকম্মিক চিকিৎমার পরিবর্তন 
করিতে তিনি বাধ্য হইয়াছিলেন। উক্ত ডাক্তার বাবুর ব্যব- 
স্থিত উষধে রে'গীর কয়েকবার দাস্তঃহইয়াছে মাত্র । কিন্তু 
জর বা যন্ত্রণার কোন উপশম হয় নাই বরং.বৃদ্ধি পাইয়াছে। 
ইহাতে রোগীপ্ঘ পেটের ফাঁপ অত্যধিক বাড়িয়াছে ও জর 
বর্তমানে ১০০, হইতে ১০৩, ডিগ্রিতে উঠিয়াছে। তিনি 
তাহার অপরাধ শ্বীক র করিয়া রোগীর রীতিমত চিকিৎলার 
ভার লইতে অনুরোধ করিপেন, আমি বাধ্য হইয়। 
কর্তব্যবোধে চিকিৎসার ভার লইলাম। উক্ত রাত্রের জন্য 
এালোপা।থিক ওঁধধের বিষক্রিয়! নষ্ট করিবার জন্ত 
নল্সভমিক। ৩০।১ মাত্র! দিয়া উহাকে বিদায় দিলাম । আমি 
রোগীর পিতার কথামত প্রদিবস গ্রাতে উহাদের বাটাতে 
গিয়! রোগীকে রীঠিমত পরীক্ষা! করিলাম | পূর্ব দিন রাত্রে 
নাক্সভমিকা দেওয়ায় পেটের গোলযোগের কিছু পরিবর্তন 
হষ্টয়াছে বেশ বেঝ। গেল । রোগী বাহাতঃ কিছু সুস্থ্য 
মনে হইল। জর পূর্বারাত্র অপেক্ষা ১' ডিক্রি কম, মুখে 
দুর্গন্ধ, বর্তমান পেটের .ফীঁপ কিছু কম মনে হইলেও 
একেবারে দুর হয় নাই। মানপিক অবস্থার তেমন কিছু 
মন্দ প্রকাশ ন। পাইলেও কিছু অশ্বস্তি ভাব ও অস্থির 
প্রক্কৃতির দেখ। গেল, আমি এতাদৃশ লক্ষণ'দৃষ্টে ব্যারপ্টপিয়া 
২ 99 মাত্রা ৪2ঘণ্টাস্তর খাইবার জন্ত ব্যবস্থা দিলাম, রোগ 
যে টাইফয়েড প্রভৃতি ধারণ করিয়াছে এইরূপ মন্তব্য 


লি বার অপ আপ পরী ও শা স৮ পির সিএ বি নিক সপ সপ চি পিঠ ৮ আচ টি সিএস পপ জরি উস ্স্তি 
॥ 


প্রকাশ করিলাম, রোগীকে শায়িত অবস্থার রাখিয়ু!: 
রীতিমত পরিচর্য্। করিতে বলিলাম । তরল পথ্য--বর্ধা 
বালির জল, মকোজ ওয়াটার অভাবে তালের মিছরীর জল, 
ডাবের জল রোগীকে খাওয়াইতে বণিলাম। রীতিমত: 
থার্মোমিটার দ্বাবা জর পরীক্ষা করিতে ও জরের চার্ট 
রাখিতে, রোগীর মল মুত্র নিস্কামণ করিতে.ও উক্ত স্থান ্‌ 
রীতিমত ফেনাইল প্রভৃতি এন্টিসেপ্টিক শ্রাবক দ্বারা ধৌত: 
করিতে, মাঝে মাঝে বিছান। পরিবর্তন করিতে ও রোগীকে 
বেডসোর বা শব্যাক্ষত হইতে রক্ষা করিবার জন্ত কোন: 
ট্যালকম পাউডার দ্বার। বোগীর পৃষ্ঠ দেশে লেপন করিতে 
বলিলাম; মোটের উপর টাইফয়েড রোগীর সেবায় 
অত্যাবশ্াকীয় বিধি বিধানগুলি রীতিমত পালন করিতে 
উপদেখ দিলাম । : 

৭ই আগষ্ট :_-রোগীকে পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম, 
মলের ছুর্ন্ধ অনেক কম। রংয়ের ও কিছু পরিবর্তন 
হইয়াছে, মলে হরিদ্রাভ রং দেখ! যাইতেছে । স্বাভাবিক, 
না হইলেও পূর্ববাপেক্ষা অনেক ভাল ইহা! বোবা! যায়। 
টেম্পারেচার বা জর পূর্ববৎ। তবে রোগীর মানসিক 
অশান্তি অনেক দূর হইয়াছে । মোটের উপর বাহতঃ 
অনেক ভাল মনে হইল। পেটের ফাঁপ কিছু কম। ২ দিনের 
জন্ত প্লাসিবো ব্যবস্থ। দিয়! প্রতিদিন সন্ধ্যায় সংবাদ দিতে 


বলিলাম । 
ক্রমশঃ 





“হোমিও-ডিপোমা? 


হোমিওপ্যাথিক. ডিপ্লোমাবিহীন চিকিৎসকেবা অতি 
স্থলডে-_এইচ, এল্‌, এম্‌, এস্‌ এবং এইচ, এম্‌, বি, 
ভিপ্লোম! লইবার সুযোগ গ্রহণ করিয়। ডাক টিকিট সহ 


পত্রালাপ করুণ। 


ম্যানেজার $_-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, 
১৯৭ নং বন্বাজার স্্বীট, কলিকাতা । 


১৩৬৩৬ 


চিকিৎসা "প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 


শিশু চিকিৎসা ও পরিচর্যা! 
লেখক £__ডাঃ শ্লীশক্তিপদ চচরাপাধ্যাক্ 17 1৮" 11. ৮ 
চিকিৎসক, কালীপদ ওুঁষধালয়। 


পোঃকৌয়ারপুর । 


জেলা-্ব্ধীমান। 


স্পাই নিই সপন 


চিকিৎমক সাধারণতঃ শিশুর নি্নলিখিহচ রোগগুলি 
স্ুতিকাগারে দেখিতে পাইক়। থাকেন £_ 

১। শ্বানবৌধ--(4১901)5%19 বি ৩০7৪0০৫01) ) 

২। প্রল্াব বন্ধ---151870102 0 01179, ) 

৩। চক্ষুপ্রদাহ। (00117910012 ) 

৪1 পাঁকাশর ও অস্ত্রের প্রদাহ । (085010-5010) 

৫1 মস্তকের অর্বদ--( [00001 ) 

৬। ম্স্তকে রসোতম্থজন (0৪1) 50০০০017001 ) 

দ। প্রুসবাধীন পক্ষাঘাত (09-৮01551 039151515) 

৮1 নাভী প্রদাহ--( 1010) 99110৭- ) 

৯। নাভী বিবৃদ্ধি--([010011021 [181115 ) 

১৪1 ধনুষ্ক্কাব-_(116021705 5০809 00 ) 

১১। বিশ্বিক।-_( 7600091121৭. ) 

এক্ষনে উপরিউক্ত অনুখগ্ডুলির আমি নিয়ে সংক্ষেপে 
একটু বিববণ দিতেছি £-- 

(১) শ্বাস রোধ £--শিশ তৃমিষ্ট হইবাব পর যদি 
কিয়! না উঠে, তবে ততক্ষণাৎ ভাল করিয! লক্ষ্য করিয়া 
দেখিতে হুইবে যে-_শিশুর শ্বাসকষ্ট হইতেছে কিন।। 
প্রপবক্রিয়। দীর্ঘকাল ব্যাপিয়! স্থায়ী হইলে শিশুর শ্বীস- 
প্রশ্থাসে ব্যাঘাত বা অববোধপ্রায় হইতে পারে ) ইহা দুই 
প্রকার দেখ। যায £__প্রথম প্রকারে, মুখম গুল নীলবর্ণ 
হয়ে, শিশু কষ্টের সহিত একটু ২ শ্বাস লইবার চেষ্টা করে। 
মাীর স্পন্দন ভাল মত থাকে। অলপ্রত্যঙ্গ স্বাভাবিক 
খাকে। ঘিতীয় প্রকারে শিশুর শরীর সাদ পাঙ্গাস হয়ে 
ধায়, নিষ্বান ফেলবার চেষ্টা করেন।; নাড়ীর স্পন্গন 
মন্দীভূত ; হাত, পা, শিথিল, নির্জীবতা প্রায়) এইরপক্ষেত্র 
ছেলে প্রান্গ বাচেন। । 


নীলবর্ণ হয়ে যদি ছেলে না কাদে বা শ্বাস প্রশ্বাস ন! 
চলে, তবে শ্রীপত্র একখগ্ড ভিজ! স্তাকরা দ্বারা ছেলেব মুখের 
লালাদি পরিষ্কার করিয়৷ দিয়া মুখব উপর আন্তে আস্তে 
মৃহ ফুৎকার দিলে অনেক সময শ্ব/সক্রিযা আর্ত হয়, অথবা 
পাষে ধরে মাথা নিচু কবে খানিকক্ষণ ঝুলিষে রাখতে হয়। 
এবং উপুড করে পীঠে বাবকতক চাপড় দিযে, চোখ, মুখে 
ঠাগডাজলেব ছিটে দিলে প্রায়ই ছেলে কেঁদে উঠে ও নিঃশ্বাস 
ফেলিবে। যদি না কাদে, তাহলে নাভী কাটিয়। দেওয়ার 
দরকার। তৎপরে একটা গামলাষ গরমজল ও একটীতে 
ঠাণ্ডা জল দিয়া শিশুকে প্রথমে গরম জলে ও পরে ঠাণ্ডা 
জলে গলা পধ্যস্ত ডুবাইতে হয়। কিছুক্ষণ এইরূপ 
পাণ্টাপাণ্টি ভাবে ডুবাইলে শিশু নিশ্বাস ফেলিতে পারে । 
মুখে কুৎকার দেওয়া, গ্িভ ধবিয়! টানা, বুকে 13770 
মাঁণিস করা প্রহৃতি আনুসঙ্গিক উপায়গুলিও সাহায্য ক'র । 
ছেলে সাদ। পাঙ্গাশ হয়ে গেলে নাড়ী কেটে “ছু্ঠাই” করে 
দিয়ে ছেলেকে গবম জলে কিছুক্ষণ ডুবান ও পরে পূর্বোক্ত 
আনুসঙ্গিক উপয়াদদি অবলম্বন করিতে হয়। এক্ষেত্রে 
ঠাণ্ডা জলে কদাচ ছেলেকে ডুবাইতে নাই। হোমিও মতে 
/100) তথ 3ষ বা 6৯) এক গ্রেন এক আউন্দ জলে 
মিশ্রিত কবিস্া তাহারই ছুই ফৌটা শিশুব জিহ্বায় দিতে 
হয। দশ মিনিট অন্তর ২৩ মাত্র! প্রয়োগ করা 
কর্তব্য। অনেকম্থলে ক্রমাগত ছুই তিন ঘণ্ট1 পরিশ্রমের 
পর সুফল হইতে দেখা গিয়াছে? সুতরাং শুল্পকাল চেষ্টার 
পর হতাশ হইয়! কাধ্যে বিরত হওয়। উচিত নহে । 

২। প্রআাব বন্ধ ১7 16665161017 01 81176 ) 

অনেক স্থলে ঠাণ্। লাগিয়া বা বিশুদ্ধ বাঘ ও রৌদ্র 
প্রবেশের অভাবে শিশুর গ্রশ্রাব আটকাইয়! যায়। 


ধম সংখ্যা ] 


শিশু ৬৪ ও পরির্া 


১৩৭ 





আমি বিবরন 1781) ১ এবং 6 ৪ শি প্রয়োগে ' অনেক 
ক্ষেত্রেই প্রশ্রাব নিঃসরণ হইতে দেখিয়াছি 

“চন্কু প্রদাত” (00651018,179012601010 ) ১ 

৩। সগ্ভোজাত শিশুর অনেক সময় চক্ষু ও চক্ষুর পাতা 
প্রদাহগ্রস্ত হইতে দেখ যায়। ইহ! ভয়ঙ্কর ব্যাধি। শীগ্র 
সুচিকিৎমা না করাইলে চক্ষু নষ্ট হুইয়! যাইতে পারে। 
কোনও প্রকার দূষিত ৬5112] 10150115165 থাপিলে, 
যদি উহা! শিশুর চক্ষের ভিতর প্রবেশ করে, অথব। চক্ষতে 
অতিরিক্ত ধোয়া, কি ঠাণ্ডা, কি তীব্র আলোক প্রবেশ করে 
তাহ! হইলে চক্ষু প্রদাহ হয়! প্রথমে চক্ষুর পাতা লালবর্ণ 
হয় ও খুব ফুলিয় উঠে, চক্ষুর ভিতরও খুব লালবর্ণ হুয়। 
প্রথমে চক্ষু হইতে জল পড়ে, অনন্তর উহ!.পুঁষে পরিণত 
হয়। শিশু সর্বদা চক্ষু বুজিয়। থাকে ও ক্রন্দন করে-_. 
কারণ যন্ত্রন। হয়। সেইজন্য প্রসবাস্তে সর্বাগ্রে শিশুর 
চক্ষু দুইটা ঈধদুষ্ণ জলে একটু পরিষ্কার নেকড়া ভিজাইয়! 
সাবধানে মুছাইয়৷ দিতে হয়। সামান্ত রকমের প্রদাহ 
হইলে 7910 100001 দ্বার। চক্ষু ধৌত করিয়া মনসা গাছের 
পাতার কাজল পাড়িয়া চক্ষুতে দিলে আরোগ। হুইয়া যায়। 
প্রদাহ প্রবলাকাঁর ধারণ করিলে ৩1৪ ঘণ্টা! অন্তর চক্ষুতে 
এবং 130110০ বা 5511175 190101) এ 
চ10581%0] ব। 40111171017 এর খুব 
রাত্রে 


1301710 00172101655) 
চক্ষু ধোয়। কর্তব্য । 
ড/521. 19607 এর 0100 দেওয়াও কর্তৃব্য। 
13010-585011105 লাগান দরকার। 

হোমিওপ্যাথিক গুধধ ১--:8০077165 0১ 13911800178 
(0, 21510. ৪০01 8১ ৮015 6, 4৮106171 101001 80), 
[২1015 10200, 01181710 5১ [58101718318 6, প্রভৃতি 
ওবধগুলির মধ্যে লক্ষনান্থযায়ী একটী নির্বাচন করিয়া 
খ।ইতে দিতে হয়। মেটিরিয়ামেডিকার বিস্তৃত লক্ষণা্দ 
অনর্থক উদ্ধৃত করিয়া পাঠকবর্গের ধৈর্ধ্যচু'তি করিলাম ন1। 

৪1 পাকাশয় ও অস্ত্রের প্রদাহ :_-( চিকিৎসাগ্রকাশ, 
১৩৪৮ আযাঢ় সংখ্যা দেখুন ) ৫৬ পৃষ্ঠায় দ্বিতীয় কলামে 
২১ লাইনে-..পণুবঞ্স। ৮০৪৮ স্থলে «বে. 09০5৮ 
হইবে। 

ফ্বোদিও-_কাত্রিক ৭ 


শর জারা সপর্ট উল্দ সি হী সক পি উর শ্ শলি জরা জর জজ উহ 5 উল উট ৬৩ স০গী ভুলটা হল হর্ন উপ নে হিলি রুটি উর ভারি 


৫| মস্তকের র অর্ধ £--( 051 নি ).. 
মন্তকের চর্ম কোনওরপে আঘাতপ্রাপ্ত হইলে রমোৎ স্বজন 
হেতু,অর্ধদ উৎপন হয়ু। প্রসবের পর ৩।৪ দিনের মধোই : 
ইহা দেখা যায়। এরূপ অর্ধদ কখনও কখনও শ্কোটকে 
পরিণত হয়। অর্ধদের শ্রেষ্ঠ ওষধ, (:810919 101105 
6১. চ্কোটকে পরিণত হইলে 1761)61) ১111019 প্রভৃতির 
প্রয়োজন হয়। [২1005 0055 এবং 
০৪108115081 ব্যবহৃত হইতে পারে। 
৬। মন্তকে রলোতশথজন ঃ-_প্রসবকালে শিশুর মন্তক 
প্রসবপথে দীর্ঘকাল চাপ পাওয়া হেতু, কিংবা অন্ত কোনও 
কারণে আঘাতপ্রাপ্ত হইলে শিশুর মন্তকে অর্ধ,দের স্তায় 
্কীতি দেখা যায়। স্থানিক রক্তপঞ্চালনের ব্যাঘাত হেতৃই 
এইরূপ ক্ফীতির সৃষ্টি হয়। ইহা আপনিই শোধিত হইয়! 
যাইতে পারে, অথব। পধোৎপন্তি হইতে পারে । 41765 
ও প্রয়োগে এই ম্কীতি অতি সত্বর শোধিত হয়, পাকিবার 
ভয় থাকে না, কিন্তু যদি পাকিবার দিকে যায় তবে মত 
১ প্রয়োজয। ক্ষত শু হইবার জন্য 9111015 বা 0৪10 
প্রয়োজন হইতে পারে । 
৭| প্রসবাধীন পক্ষাঘাত £-_যে ক্ষেত্রে স্বাভাবিক 
রূপে প্রসবক্রিয়া৷ হয় না বা দীর্ঘকালব্যাপি দেরী হইয়! 
প্রস্থতির বিশেষ বষ্ট উপস্থিত হয় সেই ক্ষেত্রেই 1010579 


06117)'র প্রয়োজন হইতে পারে । সন্তানের দেহের 
কোন ম্নাযুতে চাপ (01555015 ) লাগিলে, আহত বা 
ছিন্ন হইলে, মেই স্নাষু সংলগ্ন অঙ্গ পক্ষাঘাতগ্রস্ত হা 
থাকে। 


সাধারণতঃ মুখ ও বাহুর দ্াযু এইরূপ আধঘ.তগ্রাপ্ত 
হইয়! আক্রান্ত হইতে দেখ! যায়। (78081 200 
131901)181 2281215515 )। আক্রান্ত অঙ্গ অবশ হয়। 

10108 নিম্নও উচ্চ ক্রম দ্বারা অনেক ক্ষেত্রে উপকার 
দেখ! গিয়াছে । প্রথমাবস্থায় বিশেষতঃ [01090এর ব). 
অন্ত কোন কারণবশতঃ আঘাত প্রাপ্তির জন্য রোগ হইলে। 
08205010927) [0051095 790511001, 90101701 
প্রভৃতি গধধ লক্ষণানুযায়ী ব্যবহৃত হয়। 


৮। নাভীগ্রদাহ £--পরিফার, পরিচ্ছন্নতার অভাবে, 
দুষিত সংক্রমন হইতে প্রদাহ উৎপন্ন হয়। নাভী ও তাহার 


4171710281020176) 


১৩৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৩৪শ বর্ষ 





কি বসি সপ অপর শত সপ পলপী শপ সি কা সিল আব স্যর ৬৪ ছ এলি সি সী আলি পতি সপ স্পা এ চে স্পাছল 


সন্ধিকটে চারদিকের চর্ম, তব ড় ্ি ও বেদনাময় 
হয়। তৎংসহ প্রবল জর, ও অন্তান্ প্রাদাহিক লক্ষনাদি 
বর্তমান থাকে । শিশুর শ্বাসপ্রশ্থাস কার্ধা কেবল বক্ষসম্তৃত 
হয়। কারণ উদরীয় পেশী সকল অক্ষম হয়-_মর্থাৎ প্রদাহ 
বশত$ 118.010 থাকে ন।। 09101075598 0০821610018 
: 19001 গরম করিয়া ধৌত করণ, প্রভৃতি বাহক প্রয়োগ 
ব্যবস্থা! করা হয় ! 

891170002. 3%9 11610 501 6, 58110101 30, 
5111017 80, 1১19221) 200, 5170122100105 6৯ 
গ্রভৃতি ওধধ ব্যবহৃত হয়। তাহ ছাড়া "ক্ষণ মিলিলে, 
হোছিও ভাগ্তারের যে কোনও ওধধ প্রয়োগ করা চলে। 
মুষ্টিমেয় ওধধ ও মুষ্টিমেয় লক্ষণ উল্লেখ করা ভুল। 

৯ নাভী বিবৃদ্ধি £-( [77712 ) চলিত কথায় 
ইহাকে গৌড়” কহে। ইহ! ছুই প্রকার দেখা যায়। 

(ক) ০9056121021 (খ) 4০৭0115৫. প্রথমে 
ঘ0১:৮010108, 6 এবং 90. প্রয়োগ করিয়! দেখিতে হয়। 
উপকার না হইলে 0910 11005 (%:) 1১101010010 7756 6, 
প্রভৃতি প্রযোজ্য । ডাক্তার [77100077772 010 
90113100710 30 দিতে বলেন। এই সঙ্গে নাভীর উপর 
পয়সার আকারে একটা শক্ত ও গোলাকার প্যাড স্থাপন 
করিয়া 137000:5 করিয়া রাখিলে রোগ সারিয়া যায়। 
অন্ততঃ ২।৩ মাস এইরূপ কর। দরকার । 

১*। ধনু্কার £_ সর্ধ প্রথমেই চর্বনপেশী সকল শক্ত 
ও আক্ষেপগ্রন্ত হওয়ায় শিশু স্তন্তপান করিতে অক্ষম হয় ও 
ক্রযাগত ক্রন্দন করিতে থাকে । আক্ষেপ ক্রমে ক্রমে সমস্ত 
মুখমণ্ডল, গ্রীবা ও পরে" পৃষ্টদেশে ব্যাপ্ত হয়! হাত প| 
শক্ত হয়, জর প্রায়ই প্রবল পাকে, ক্রমে সার্বাঙ্গিক আক্ষেপ 
ও আরষ্টতা প্রকাশ পায়। 

কারণ £- অতিশয় শৈত্যলাগা! ও নাভী কাঁটার দোষে 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার অভাবে নাভী প্রদাহ হইয় এ স্থান 
দিয়া ধনুষটঙ্কারেব জীবানু শিশুর দেহ মধ্যে প্রবেশ করে। 
শিশুর জন্মের পর ৫ হইতে ১৫ দিনের মধ্যে এই রোগ 
হইতে দেখা যায়। 


চিকিৎস। £--নাভীতে 7301710 ০0780555 নিয়মিত 
ছাবে দিয়া 87)6159]১110 01555178 ভাল মত করিয়া রাখ 
দরকার; অতিশয় শৈত হেতু পীড়ার উৎপত্তি হইলে 
: 4০০16 3 কয়েক মাত্র। দিয়া তত্পরে 0515 ৪সদিয়া 
দেখিতে হয়। 


ক৬ ০ ২১ সা সপ্ত ভা 


সিসিক ঝদ ৮ শাঙি সত আলা রা ৯০ বা ৬০৮ অল্প সি জা এরি সি উর হন ০০ সুর উন জা জারি উট জলির 


_নাভীগ্রদাহ ং ও জ্বর প্রহর, চোখমুখ লাল, লক্ষণে 
[361170078 8০ প্রয়োজ্য। নিম্ন ক্রমও উত্তম । অধিকাংশ 
ক্ষেত্রেই 13০11500978, 3619, ও টব 0১:৮০ দ্বারা উপকার 
হয়। 4177108) ০16065, 2110958 ও ব্যবহাত হয়। 

47010508110 59100) ইনজেকসন্‌ দেওয়া ভাল। 
কিন্ত বিজ্ঞ হোমিওপ্যাথর! অনুমোদন করেন কিনা বলিতে 
পারি না। 

হোমিও প্যাথিক চিকিৎসা কালীন প্রয়োজন হইলে 
961017 ও ড০.০০1176 রোগীকে ইনজেকমন্‌ করা চলে 
কিন। বিজ্ঞ হোমিও প্যাথদের নিকট আমি জানিতে 
চাহিতেছি । অনুগ্রহ পূর্বক কেহ সদুত্তর দিলে বাধিত 
হইব। মাণনীয় সম্পাদক মহাশয় ও এবিষয়ে একটু মন্তব্য 
প্রকাশ করিয়| বাধিত করিবেন । 

বিদ্বিকা_-( 1১০101)171205 ) 

ইহ] ছুই প্রকার-_( ১) সাধারণ--( ২) ওপদংশিক 
সাধারণ বিদ্বিক! 2--পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন তাঁর অভাব, দারিদ্র 
হীনভাবে শিশুর লালন প্রভৃতি ইহার উৎপত্তির কারণ 
হাত ও পয়ের তল] ছাড়া শরীরের সকল স্থানেই ফোস্ক 
উঠিতে পারে। একটা ছোট মট: হইতে টাকার আকার 
পর্য্যস্ত হয়। ফোস্কার মধ্যে জলের মত আছে বা ঈষং 
ঘোলাটে রস দেখ৷ ঘায় কখনও কখনও উহ। পৃঁজে পরিণত 
হুয়। ভংপরে কোনটার উপর মামরী পড়ে, কোনটা বৰ 
্ষতে পরিণত হয় । ফোস্কাগুলি সংখ্যায় বেশী হইলে শিশু 
জরাক্রাস্ত হইতে পারে। কোন কোন ক্ষেত্রে ব্যা্ 
উৎকট আকার ধারণ করে সে ক্ষেত্রে ফোস্ক। কাল রং: 
দুর্গন্ধযুক্ত ও পচনশীল হয়। ইহা বড়ই সাংঘাতিক লক্ষণ 


(ঘ) ওপদংশিক শেণী £-- প্রথমে শিশুর হাতের ও 
পায়ের তলায় ফোস্ক। উঠিয়া হাত পায়ের অন্তান্ত অংশ 
প্রসারিত হয়। কিন্তু শরীরের অন্তান্ত স্থানে এই শেণীয 
ফোস্ক। হয় না। তবে বগল ঝুঁকির স্থান আক্রান্ত হইতে 
পারে। মুখাভ্যন্তর, মলদ্বার, ও নাসিকাভ্যন্তরের শ্লৈথ্মিক 
ঝিল্লীতে ফোস্ক। প্রকাশ পাইলে সেই সমস্ত স্থান ফাট্‌ ধরে 
এবং সামান্ত কিংবা গভীর বদর উৎপাদিত হয়। 

চিকিতসা £--পরিফ্ষার পরিচ্ছন্নতার দিকে তীত 
দৃষ্টি রাখা একান্ত কর্তৃত্য। 
সাধারণ বিদ্বিকার £--015, 990110179 [10500% এবং 
ওপদংশিক শ্রেণীতে--101510 ০01, /18517105 [৪- 
01)95157 57101117015 প্রভৃতি ব্যবহ্থত হয়। 


| 


৭ম সংৎ]। | 


গীড় ও পথ্য 


১৩৪ 





লীড়। ও পথ্য 
চেেখক ৫-_ডাঃ নারায়ণ চক্দ্র মুখাজ্জী 
যশোহর। 
স্পিতে ১৩০৮ 


বাল্যকালে পথ্য নিকপণ এবং নির্বাচন কব। অতিশয় 
কঠিন; একারণ, উপণুক্ত পথ্য নির্বাচন অভাবে শিশুব 
বাল্যকাল হইতে পীড়াগ্রস্থ হইয়া অকালে মৃত্যু মুখে 
পতিত হঈতে পবে অথব। নানাধিধ ষক্ৎ গীডায মাক্রাস্ত 
হইয়। ভূগিতে থাকে । বহুবিধ কাবধবশতঃ পুর্ব হইতেই 
পথ্য ও খাস্ত বিষয়ে লক্ষা ও বিত্ষে ষত্ব রাখিতে হইবে 
নতুবা স্থপথোর অঙাবে পরিশেষে ছু খে পরিণত হইতে 
পারে। এই পথা সম্বন্ধে নান। মুনির নানা মনত আছে। 
হবে অধুন। পাশ্চাত্য বিজ্ঞান সম্মত উশাষে বহুবিধ পথে।র 
প্রচলন ইইতেছে অথব| পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ উন্তমবপ 
ন্থপথ্োব অন্থমোদন কবিযা থাকেন। কিন্কু বিভিন্নাবস্থায় 
বিভিন্ন পথ্য প্রয়াজন হইতে পাবে বা হইয়া থাকে) 
আবার অখেকেব মতে 20801411560176 সকলের 
পক্ষে বিশেষ শ্রনিষ্টকব। তবে আমি এইবপ কৃত্রম 
পথ্যেব বিষয আলোচন| করিতেছি না। কাবণ, কৃত্রিম 
পথ্য দ্বারা উহাদের প্রভৃত পরিমাণে রোগগ্রস্থ হইবাব 
সম্ভাবন! থাকে বলিয়া অনেক সময় শ্রুত হয়; কাবণ, 
প্রায়ই দৃষ্ট হয় ও শ্রুত হয় যে কৃত্রিম পথ্য ব্যবহার 
ত্বারা ও ম্থপথের অভাবে শিশু যকত, স্কার্ডি, রিকেটুস, 
বক্তাল্নতা৷ প্রন্থৃতি পীডার আক্রমণ হইয়া থাকে। - 

পীডার প্রকৃত কাবণ জ্ঞাত পূর্বক পীডান্ুষায়ী 
পথ্য ও চিকিৎন! বিধেয়। নতুবা হিতফল পাওয়া আশ! 
কম। আবার অনেকে কৃত্রিম উপায়ে হজমের উপায় 
অবল্ঘন করিয়া থাকেন। তবে ইহা ভাল কিমন্দ তাহ। 
আমি বলিতে পারি না। বর্তমানে এই উদ্দেম্তে অর্থাৎ 
৪78180181 016590100. জন্ত পেন্সিন ও প্যানৃক্রিগ্াটীন্‌ 
প্রভূত পরিমাণে ব্যবহৃত হইয়। খাকে। হজম ক্রিয়ার 


সহায়তার জন্ত আহারের পথ অথবা পূর্বে পেন্সিন পৃ 
বয়স্কদিগেব জন্ত ১০ গ্রেণ মাত্রায় এবং শিশুদিগের জন 
২২ গ্রেণ মাত্রায ব্যবহার্য । ইহ1 সামান্ত চিনির জলের সহিত 
অথবা একটু জলেব সহিত দেওয1 যাইতে পারে । আহার্য্য 
ব্যতিক্রম বশতঃ পুবাতণ অজীর্ণ পীভাঁয় ই51 সবিশেষ 
কার্যকারক ওষধ। অথবা কোনও পীডার পর পধ্যাপধ্য 
সহ না হইলে ইহা] ব্যবহার কর। যায়। অনেক সম 
সাহাব জনিত কাবণ্ে অথবা পথ্যাপগ্যেব সুবিচার করিয়। 
ন। চলায় পুবাঁতণ অথব| তরুণ উদবাময়, অজীর্ণ প্রভৃতি 
পাঁড়ায় সনুখীন হইতে হয। এইবপ অবস্থ'য প্যান্ক্রির'টিন 
দুগ্ধ, বাগিল ঘোর প্রভৃতির সহিত বাবার করিলে 
অতি সহজেই দ্রুত হজমশক্তিব সহায়ত। করে। 

তবে আহারেব বা পথ্যের দোষে অজীর্ণ, উদয়াময়, 
স্কার্ডি গ্রন্ৃতি পীডাব উত্তব হইভে পারে । কিন্তু তৎজনিত 
কাবণে পীডাব মূলচ্ছেদ না কবিয় 865017] 0109511017 
দ্বার পীা প্রতিহত হইতে পাবে কিন! নন্দেহ। 

ডাঃ 7010) এর বর্ণনায় উক্ত আছে যে যদি 
আহাধ্য উত্তমরূপে হজম না হয় তবে পেপ্টোনাইজস্ড 
মিল্ক দেওয়া] যাইতে পারে ) উহা গ্রস্তত করণের নিয়মাবলী 
অত্র স্থলে প্রদত্ত হইল; যথা_€ গ্রেণ এক্ষ্রাকৃট 
প্যান্ক্রিয়াটিদ্‌ এবং ১৫ গ্রেণ বাইকার্ধনেট অব. সোডা 
১৫ গ্রেণ ৪ আউন্স জলে একত্র দ্রবিভৃত করিতে হইবে; 
উহ একটী বোতলের মধ্যে সংস্থাপিত পূর্বক এক পাইণ্ট 
খাটি ছুগ্ধ মিশ্রিত কবিতে হইবে । তৎপব উহা ২* হইতে 
৩০ মিনিট কাল পর্যন্ত সাধারণ উত্তাপে রাখিতে হইবে ) 
যখন উক্ত ছুগ্ধের আকার ধুনব হবিদ্রাভ আকার ধারণ 
করিবে এবং হুগ্ধের আশ্বাদ সামান্ত তিক্ত অনুভূত হুইথে 


খন উহা সম্পূ্ভাবে পেপ্টোনাইজসড ধনিয়া ন। মনে নন করিবে | 

বঃ উত্তাপ আস্তে আন্তে প্রদান করিবে এবং 9০011110 
০০ পর্য্যস্ত উত্তপ্ত হইবে । এইরূপ উপায় অবলম্বন করা 
মিছজ এবং 2161509%1 012550101 মধ্যে [36150011250 
8018 সর্বাপেক্ষা উত্তম বলিয়া ডাঃ 00175017 তীহ।র 
রক প্রবন্ধে প্রকাশ করিয়াছেন। 


“ দক্ঠোদগমন কালে, মাতৃত্তন্ত হঞ্ধ পান কালে, যরুত 
'বিবৃদ্ধ অবস্থায়, জল বায়ুর পরিবর্ত কালে প্রভৃতি সময় 
ছজম ক্রিয়ার ব্যাঘাত হুইয়! থাকে । এরপ স্থলে কৃাত্রম 
আহার্ধ্য দ্বারা চিকিৎসা অপেক্ষা ওষধীয় (হোমিও ) 
চিকিংসাই শ্রেয় । 

সাধ।রণতঃ মাতার স্তন্তাত্গ্ধ দোষনীয় বশতং শিশু 
আক্রমিত হয়। এরূপ স্থলে মাতা ও শিশুর উভয়েরই 
চিকিৎসা প্রয়োজন এবং শিশুকে স্তন্য ছুগ্ধ একেবারে বন্ধ 
করিয়া দেওয়াই ভাল। নতুবা পীড়। কঠিন অবস্থায় উপনীত 
ইইলে যকৃত ক্ষতিগ্রস্থ হইয়। পড়ে ও শিশুকে যর তীয় নান। 
প্রকার ব্যাধির আক্রমনের সুযোগ পায়। অবশ ওষধ 
প্বন্ধে সর্বশেষে আলোচন! কর! যাইবে । 


দৃস্তোদগমনকালে অনেক সময় শিশুর বদহজম অজীর্ণ, 
উদরঃময় গ্রভৃতি পীড়ায় ভূগিয়া থাকে । অবশ্ত যখন শিশুর 


চিকিৎসা-গ্রকাশ 
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মাতৃছ্ স্হ্‌ হয় মনা পিন তৎপরিবর্তে কিছু পথা প্রয়োজন । 
গোদগ্ধ অনেক সময় শিশুদিগের হজম হয় না। তবে, 
অক্কত্রিম গোহুপ্ধ মধে) অর্ধপরিমিত জল দিয়া ব্যবহান্ন 
করিতে পার! যাইবে। 

গোতুগ্ধই সর্বোত্রুষ্ট ; উহ! বেশী পরিমাণ 110) হইলে 
উহ্হার সহিত জল এবং কিছু সুগার অব. মিক নিশাইয়া 
দেওয়৷ ভাল । বাণি-জল, যবের জল প্রভৃতি সমস্ত ক্ষেত্রেই 
অল্প পরিমাণ সুগার অব. মিল্ক অথব! চিনি সহযোগে 
প্রদান করা চলিতে পারে। 


যে কোনও অবস্থায় রোগীদের পথ্য নিয়মিতরূপে 
হওয়! উচিত । ৩1৪ ঘণ্ট। মন্থর পথা দেওয়া প্রয়োজন । 
দিনের বেল। অপেঙ্খা রাত্রের পথ্য পরিমানে কম হওয়া 
প্রয়োজন; আর রান্র ১১১২ ঘটিকার পর পথা দেওর! 
কোনও ক্রমে মুক্তিসংগত নহে। পথ্য বা পানী সর্বদাই 
অল্প গতম করিয়া দেওয়া উচিত। 

ওষধীয় চিকিৎধ। মধ্যে লক্ষনানুষায়ী নাঝ্স ভমিকা ৩০) 
ক্যামোমিলা ১২, চায়ন। ৬, বেলেডোনা ৩০, লাইকপ ৩০) 
পালসেটিল! ৬, সালফার ৩০, ক্যালকেরিয়া ফস ও কার্ব ৬. 
পড়োফাইলাম ৬, প্রভৃতি ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 








প্রায় ৪৭ বুসরের প্রচলিত-_ 
বর্ধমান, পাঁইটার, ডাঃ তারাপদ দত্তর 





কানের পঁঘ ব। কানপাকা, সর্ধবিধ ঘা, হাজা ও 
একৃজিমার বহুপরীক্ষিত অব্যর্থ মহৌষধ । জালা যন্ত্রনা ব৷ 
পার নাই। ছোট শিশুর কানেও নির্ভয়ে দেওয়া চলে। 
শশি ॥০, ৩টী ১1০, মাঃ ॥০ আনা। 

হেড অফিন--পোঃ পাইটা, জেল বর্ধমান | 
গ্রাপ্থিস্থান--লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর; এম্‌, ভট্টাচার্য্য; 
র) কে, পাল) রাইমার 7 . চণ্ডী মেডিক্যাল প্রভৃতি। 











বাংল। ভাষায় দেহস্থ গ্রন্থিরস তত্ব বিজ্ঞান এবং যৌন 

বিজ্ঞান (583:081 5018100 ) সম্বন্ধীয় পুস্তক 

ভাঃ জন্তে।ষ কুমার মুখাজ্জী এম, বি কৃত 
গ্রন্থীরন তত্ব । 


রি তরী পুরুষের দেহ ও মনের পরিবর্তন, স্ত্রীলোকের 
সংসর্গ শক্তি; অকাল যৌবন, নর নারীর যৌবন, আসঙ . 


রর ও উচ্থার শক্তি বৃদ্ধির উপায়, রতিশক্তি বিকৃতি, যৌন 
ধ্যাধি ও উহার প্রতিকার, রতিক্রিয়৷ গর্ভোৎপত্তি ও খত 
গ্রভৃতির পীড়া ও চিকিৎসা! প্রভৃতি বিষদভাবে বণিত আছে। 
উক্ত ১ম সংস্করণের বিলাতি বাইগ্ডিং যুক্ত চিত্র বিহীন 
পুস্তকখানি গ্রাহকদিগের স্ববিধার জন্ত ২।০ টাকা স্থলে 
১০ টাকায় দেওয়া হইবে । ডাঃ মান্ুল শ্বতন্ত্। 
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৩৪ বর্ষ | 








“ছু অগ্রহাক়ণ-৯৩৪৮ সাল স্্ ৃ ৮ম সংখা 


৬ ৯ পপ উপ ১8১৪ পপ পাঠ, স্্স্া 





কলেরার প্রতিষেধক উষধ (01১01518 অত্যধিক কাশির চিকিৎ সণ (০ £1€ 


19101718815 515 ) 
নী 
অয়েল ক্লোভস 
» ক্যাজিপুট 
» জুনিপার 
এসিড সাল্ফ এরোম্যাট 
স্পিরিট ইথেরিস 
একেসিয়া গাম 
একোয়া এ্যাভ. 


178179858778 ০০081) ১ 


ডাঃ স্তামুয়েল উল্ফ নিম্ন প্রদত্ত ওষধটা প্রদানের 
অভিমত প্রকাশ করেন । যথা £-- 


৬ মিনিম। রঃ 
কোডিন সাল্ফেট' 4 ২ গ্রেণ। 
৬.» স্পিরিট ক্লোরোফন্ ৩ ড্রাম। 
৬ * সিরাপ প্রনি ভার্জিনী ক ১ আউন্দ। 
১৫ ৮ ক্যান্ফর ওয়াটার *** কিউ, এস; ২) 
এ প্রতি ২ ঘণ্টা অন্তর ১ চামচ পরিমাণ সেব্য। 
কিউ, এস। 


গণোরিয়। বা গ্রমেহ উনিও বাতজ বেদনায় উত্তাপ, 
৩ ড্াম। ইলেক্‌টি,সিটিং ঘর্ষণ ও মর্দন দ্বারা আশাতীত সুন্দর ফল 


4117760, 7818 41, পাওয়া যায় । 11501021 :94777707%, 


ভি 


1 রর 7, 14. 12, 2905. 


০ 


চিকিৎসা'-প্রকাশ [ ৩৪শ বর্ষ 





০ ০২০০ এ 


২। উক্ত পীড়ার তরুণ অবস্থায় নিয়প্রদত্ত ব্যবস্থা- 


নিমগ্রদত্ত ব্যবস্থাপত্রটি ৮ বৎসরের শিশুদিগের পক্ষে পত্রী বিশেষ উপকারী । যথা £-_ 


২২৬ 
হাপানিয় উত্বধ (চ০৮ 45005, ) ১ 

' বিশেষ উপযোগী £-. 

সু 
পটাশ আওড ২ গ্রেথ। 
টিং গ্রামোণি ৬ মিনিম। 

ৃ সিরাপ টলু, ই ড্রাম, 
একোয়। এযাড, ২ আউল্কা। 


দিনে ২ বার সেব্য। 


পটাশ আওড 

সোডি বাইকার্ব 

টিং ইঈটামোনিয়াষ 

টিং লোবেলিয়৷ ইথেরিস 

টিং ইফিড়া ভাঙগগারিস 

এক্স গ্রিন্ডেলিয়া লিঃ 
 লাইকার আর্সেনিক্যালিস্‌ 

একোয়! ক্যাম্ষর 





লরি জিডির 


৫ গ্রেণ। 
১৩৩ 


১৫ মিনিম। 


গা ঞ 
৩০ & 
১৫ 


5 


৩ 


*** এর্যাড, ১ আঃ 
£০১ 4৫ 0812 41 


ডাঃ ডা. 06150. 1. 1). এরপিগ্িসাইটাস পীড়ার 
পুরাতন অবস্থায় নিল্ন প্রদত্ত ওষধটী অনুমোদন করেন ৫-- 


১। 3 
কু. এক্স্রক্ট ঈকিনেসিয়া 


25 59 চিয়ন্থাস্‌ 
53 ৪ ক্যাসকার। 


১ আউদ্দ। 


$% 


একত্র মিশ্রিত পূর্বক ২৫ ফৌটা মাত্রায় আছাতের 


পূর্ব এক মাত্রা সেব্য। 


রঃ 
লু এক্্রাক্ট ক্যানাবিস ইত্ডিকা ... ২ ড্রাম। 
৮ 9 ডায়ক্কোরিয়া ভিলসা ... রা 
5 * ইকিনেসিয়! রঃ ২ ড্রাম। 
».৯ একোনাইট ৫ ফোট!। 
জল কিউ এস্‌ ***  গ্যাড ৫ আঃ। 


২ হইতে ৩ ঘণ্টা অন্তর ২ চামচ পরিমাণ সেব্য। 
৩। লেখক অনেক সময় ক্যালসিয়াম সাল্ফাইড 
১ গ্রেণ, মাত্রায় গ্রতি ৬ ঘণ্টা অস্ত্র প্রয়োগ করিতে বলেন। 
01/72061 74. ৫ 1970627% 429. 1988 
দু্জরে। (10110 হিঘ৩) কুইনাইন ব্যবহৃত 
হইত ) কিন্ত ইহাতে দেখা যায় যে দুগ্ধ নিঃসরণ হাস হইয়া 
আইসে। ছুগ্ধ জরে সর্বাপেক্ষা একোনাইট ফলপ্রদ 
ওষধ ; ইহার দ্বারা স্তন্তহুপ্ধ কোনরূপ বিপর্ধ্য়গ্রস্ত হয় না। 
অত্যধিক ছুপিং কাশিতে রিসরসিন বিশেষ উপকারী 
ওগুঁধধ। 


147 /0%, 2096 

(সািত০189, ) 2 
১ 

সোডি স্তালিসাইলাস ** ৩ ড্রাম 
টিং একোনাইট ৮০, ই» 
ভাইনাম কল্চি র্যাডিকম ... ১২১, 
এলিগ্বসার এরোম্যাট "" ২ আউদ্দ 
একোয়া৷ কিউ, এস ***  গ্র্যাভ ৩ আঃ 


প্রতি ২৩ ঘণ্টাস্তরর জলের সহিত ১ চামচ পরিমা* 
ব্যবহার্য । 
49 44, 20%, 1806 


রং ৯ 
তি 
্ রা 
মন ॥ হর লগ 

&্ম সংখ্য ক 

শ। 

্ 
খ্য। ধ ২২৭ ) 

হু 

জা ভা আনা ইট 58505584458 টি উপর বলি পনর জর উপর ছিপ সিটি জবা বউ সপ উট উপ টা ই উর ব্যাটা | এ কি ০ ও ও পি ওসি ও রি এশি্ি নি রি প কিক রক সেকেলে সনির পা পি লী পিপি পর সস ১ রস রত জা কান জা পা পরম আসি লিলা সর পাপ পিপাসা টা 


বমাশ্ ০পাকা' মাকড় কামড়াইঢল বোরিক এসিড, অনুত্েক্ক প্রতিষেধক ওঁষধ এবং উহ ৃ 


চিকিশুসণ £-- বান্িক ব। আভ্যস্তরিক প্রতিশেধক ওঁধধ হিসাবে নয়; 
না ও মৃদু আকারের চিকিৎসায় প্রয়োজন হইতে পারে। 

মেস্থল ৮০, ১০ গ্রেণ। ণ 

ক্যান্ফর ৮, ২০ গ্রেণ। : ০সনিতত্রা স্পাইসাল ০মনিনজাইীষ্ল--. 


এরোম্যাটিক স্পিরিট অব. এমোনিয়া ১ আউন্স। উক্ত পীড়ার আক্ষেপিক চিকিৎসায় মঞ্চিয়া ইঞ্জেকশনে' 
একত্র মিশ্রিত পূর্বক দংশিত স্থানে বারংবার প্রয়ো- পীড়া প্রতিহত হুইতে পারে এবং নিম প্রদত্ত ব্যবস্থাপত্রটিও 
জনান্ুসারে উক্ত ওষধ দ্বারা আক্রান্ত স্থান ভিজাইয়া, সবিশেষ উপকারী । 





রাখিতে হইবে। ন 
ক পটাশ ব্রোমাইড ০, ২০ গ্রেণ। 
গর্ভাবন্থায় বমঢনর চিকিসা;- ক্লোরোল হাইড্রালটীস্‌. *** ১২, 
নু সিরাপ অরানসাই **, ৩০ মিনিম। 
কোকেইন হাইড্রোক্লোর *" ১৫ মিনিম। একোয়া ক্লোরা ফর্ম ১৮. গ্র্যাড ১ আউন্গ। 
কার্বলিক এসিড ১১৮0১59 দিনে ৩ বার ২ চামচ পরিমাণ সেব্য। 
সিনামন ওয়াটার *** ২ আউন্দ। অথবা 
ধিরাপ জিঞ্জার কিউ, এস ... গ্যাড,১ » | রি | 
পীড়া উপশমিত না হওয়। পথ্যন্ত ১৭ ফৌটা হইতে ২৯ পটাশ ব্রোমাইড **ত ১৯ গ্রেখ।, 
ফোঁটা পর্য্যন্ত বৃদ্ধি করিয়া অল্প জলের সহিত ৩।৪ ঘণ্ট! পটাশ আগডাইড, টি ১০ ॥১ 
অন্তর সেব্য--১০$০1. মিরাপ অরানসাই টি ই ড্াম। 
7:14. 15276, 1905 একোয়। ভিষ্টন্ড *৯৭ এ্যাড, ১ আঙঃ। 


উর একত্র মিশ্রিত পূর্বক আহারের পর ২ চামচ পরিমাণ 
গর্ভডাবস্তায় উদচ্রে ঘাক্খু জনিত পীড়া দিনে ৩বায় দেব্য। 
1২10251 ৫ হইতে ১৫ গ্রেণ মাত্রায় আহারের পর 


সোডিয়াম সাল্ফে। কার্ষোনেট সেবন.করিতে বলেন। 
২ খোস পাঁচড়ার উষধ (19৫ ৪০৪১165 ) $-- 


কুচ্টের ভিকিও্সা। £--পুরাকালে আর্সেনিক 2 
দ্বারা কুষ্ঠের চিকিৎসা হইত) কিন্তু ইহার স্বারা খুব বেশী আন্গয়েপ্টাম সালফার 


7, 24. 481) 1908 


ফল পাওয়া যাইত না। আইরণ আগিনেটের ফলও » ছাইড্রার্জ নাইট 

বিশেষ ফলপ্রদ নছে। কুষ্ঠ চিকিৎসায় চাল মুগরায় ' অয়েল রিসিনি »০ প্রত্যেকটা ১ আউন্স । 
সবিশেষ ফল পাওয়া যায়। অন্তান্ত ওষধের মধ্যে সিলভার এমিড কার্বলিক *,, ২» ফোটা। 
অক্সাইড, হোয়াধনান, ক্যাল্ষেটস, এন্টিভেনম, দ্েক ভেনম, একত্র মিশ্রিত পূর্বক বাহক প্রয়োগ । 
দিরাম গ্রভৃতি বাবহৃত হইতে দেখা যা । (2. 2. 781, 2908 0, : 


ভজন লজ ওজন 
তরে ভাত 


দি 


(1 রঙ 

(78 - | 
র 

॥ 

শি 

নাত 

চপ 


৬ 


| 2) 8৮৮ 
অজীর্ণ গীড়ায় নিয় প্রদত্ত ব্যবস্থা পত্রটি সবিশেষ 

কাধ্যকরী। যথা ঃ-_ 

. ক | 

" সোডি বাইকার্ক ৮৭০ ১৫ গ্রেণ। 
টিং নাঝ৷ ভমিকা ১০ মিনিম ! 
টিং কোলম্বা৷ বা! জেনসিয়ন ১৫ মিনিম। 
স্পিরিট এমন এরোমেট ৮৮১৫১ 
ম্পিরিট ক্লোরোফরম ৪৯৯ ১০ ৯ 
একো য়া এযাড. ১ আউন্স। 


আহারের এক ঘণ্টা অথবা অর্ধ ঘণ্টা পরে সেব্য। 
যদি অত্যধিক অল্প দৃষ্ট হয় তবে, সোডি বাইকার্কের 
পরিবর্তে এসিড হাইড্রোক্লোর ডিল ১০ ফৌঁট। দেওয়া 
যাইতে পারে। 


4712. 47%%716 41 


অশ্রিদর্ধের সলম (07282762600 
20108 ) 2 
-% 

এ্টিপাইরিণ ১ ড্রাম। 
বোরিক এসিড ই ড্রাম। 
হযালল এ %) 
আইডোফরম্‌ ১৫ গ্রেণ। 
টেনিক এসিড ১৫ গ্রেণ। 
করোসিভ সাবলিমেট ২ গ্রেখ। 
ভেস্লিন ৭ আউন্ম। 
মলম প্রস্তত পূর্ধ্বক ক্ষতস্থান পরিষ্কার পূর্ব্বক আক্রান্ত 

স্থানে প্রঘোগ করিতে হইবে । 

| & 11901001 71089. 


চিকিৎসা-প্রকাশ 
চ্িকালীন অজীর্ণত। (95012217751 10%91991)- 


৬/- 


| ৩৪শ বর্ষ 


পচ পিল ছিল রনির শি ৭ 





শস্য শ্িপিজ ত িপজাকছটি ওপর আ্ি অপি ৬ রা শা ই ১ উলসপপ জল তি পর্ন সিএ পা অলি সিন লিন সি আর সি 


টোটকা 


জরে £ নিমপাত!, নিসিন্দাপাতা, বেলপাতা, গুলধ, 
ও কালমেঘ সম পরিমাণে গুকাইয়! চূর্ণ করিয়৷ ছাকিয়৷ 
রাখিবেন। পাঁচটি আন্কুলে যতটুকু উঠে ততটুকু মাত্রায় 
লইয়া প্রাতে ও সন্ধ্যায় ঠাণ্ডা জলসহ পেব্য। সর্দিজর 
গায়ে বেদনাযুক্ত জর, ম্যালেরিয়া জর, ও রসস্থ হইয়া! যে 
সকল জর হয়, তাহাতে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 


গর্ভস্থাপক যোগ :-ছোট ধান গাছের শিকড় 
চাউল ধোওয়। জলসহ খাতুর সময়ে ৩ দিন সেবন করিলে 
কদাচ গর্ভপাত হয় না। 


ক্ষতে :-_-শিশুর মাথায় এক প্রকার ক্ষত হয়, এ রোগ 
শিশুদিগকে ব্ছদিন কষ্ট দেয়। এই রোগে কায়ছাল চূর্ণ 
১ তোল! কপুর /* আন। মিশ্রিত করিয়া! /০ ছটাক 
নারিকেল তৈল সহ মিশাইয়া৷ রৌদ্রে এক প্রহর রাখিতে 
হইবে। এঁ তৈল শিশুর মন্তকের হুঃসাধ্য ক্ষত অতি সত্বর 
আরোগ্যলাভ করে। 


অতিরিক্ত রক্জআাাবে ও প্রদরে ₹-ফিটকিরি ও 
চিনি সম পরিমাণে মিশাইয়া চারি আন। পরিমাণে গরম 
দুধ সহ সেবন করিলে আগু উপকার পাওয়া যায়। 

বিখাজ ব1 কাউর ঘায়ে :₹-_চিথল মাছের শ্াইস 
অন্তধধূমে দগ্ধ করতঃ এ ছাই তিল তৈল সহ লেপন করিলে 
দুঃসাধ্য কাউর ঘ! নিরাময় হয়। 


কোন্ঠবন্ধতায় :-_পুরাতন তেঁতুলের শাস ২ তরি; 
কিসমিস ২ ভরি, কুঁড়ি।», পাক! বেলের শাস //* ছটাক, 
পরিফার চিনি ২ ভরি-একত্র পিষিয়া জলে গুলিঙ্না 

ছাকিয়! সেব্য। 
ণপলী-দল+ 


নি ০০০ 


১৮ 


»ম সংখ্য। 1) 


গ্যাষ্ট্ে। এপ্টরোইটি্‌ 


২২৯ 





শান্তনা সেসস্ঠ ন লিত |র  প সসি জপ  প ভান নতি টি ভান পি ও আসি আস, এসি জজ ক, পা শী 


অলী রা পাঁচ তন জা লাম ৯ পন লা 


৬ 
ও পি সাপ পি পি তি পাসিপাছি ত তসি পািলা লী রও রি রা জি পো শর্ট এপি কন উদিত 
ঃ 


গ্যাষ্রো এন্টেরাইটিস্‌ ( 04900 81161103 ). 


0লখক £-ড15 আর, আুত্রা্গণম্‌ বি, এস্‌সি$ এম্‌, বিঃ বি, এস্‌ 
জেনারেল হসপিটাল, মাদ্রাজ । 
( অনুদিত ) 
০৩০০০ 


গ্রীষ্মকালে সাধারণ চর্্মগীড়া, ঘামাচি, স্ফোটক প্রভৃতির 
আক্রমণ ব্যতীতও পাক্‌ প্রণালীর বন্বিধ পীড়। সচরাচর 
প্রভৃত পরিমাণে চিকিংসকের গোচরপথে আবির্ভূত 
হইয়। থাকে । শ্রীম্মকালে পাক প্রণালীর পীড়া সংঘটনের 
পৃথক পৃথকৃ বহুবিধ কারণ আছে বলিয়। বণিত হয়। 
উদাহরণ স্বরূপ প্রথমতঃ অত্যধিক গরম জনিত কারণে 
আহার্যের হাস এবং উত্তমরূপে উহা! হজম হইতে পারে 
না; পরস্ধ উক্ত কারণে খাগ্াদি দূষিত হইবার অত্যধিক 
সম্ভাবনা! থাকে। মাদ্রাজ প্রভৃতি অঞ্চলের অধিক সংখ্যক 
দরিদ্র ও মধ্যবিত্ত সম্প্রদায়ের মধ্যে গরম ভাতে জল দিয়! 
রাখিয়া তৎপর দিবসে সেই জল দেওয়া! ভাত উদরাশ্মাৎ 
করিবার প্রথা অগ্ভাবধিও প্রচলিত আছে। চ:উল সিদ্ধ 
হইলে তত্মধ্যস্থ শ্বেতসারগুলি নরম হইয়া! যায় এবং জীবাণু 
স্বাপনের সহায়তা করে। 

উপরোক্ত বিভিন্ন প্রকৃতির আচার ও স্বভাব পদ্ধতি 
ব্যতীতও গ্রীন্মকালে রাস্তার ভেগারের নিকট হইতে ঠা 
সরবত, আইস্‌ ক্রীম প্রভৃতি শীতল পানীয় কর্তৃক বহুবিধ 
পীড়ার উত্তব হইয়া থাকে। উক্ত সমুধধায় আহাধ্য ও 
পাদদীয়গুল অত্যধিক সুগন্ধ জনিত কারণে উহার উপর 
মক্ষিক! পতিত হয়। 'এই সমস্ত পানীয় বা আহার্যের 
্রস্তত্ত পদ্ধতি এবং বিক্রয় পদ্ধতি এবং বহু প্রকার লোকের 
হস্তাস্তরিত পদ্ধতি কর্তৃকও পীড়াজীবাধু প্রবেশের 
সহায়তা হুইয়া থাকে। যাহাই হুউক গ্রীত্ষকালে পীড়া 


সৃষ্টি ছুই উপায়ে লম্ভাবিত হয়। যথা £-+১। প্রথমতঃ 
খরষ্মকালে মক্ষিক। কর্তৃক বাহিত হুইয়! জীবাণু সংক্রাণতার 
সষ্তাবনা থাকে; এবং দ্বিতীয়তঃ এই সময়ে খাস বিক্রেতা 
কর্তৃক গীড়। লংক্রমিত হয়। 


সকলের নিকট ইহা বিদিত যে গ্রীক্মকালে সাধারণতঃ 
মেল! ভুইয়া থাকে । ভারতের মেলা এবং তৎজনিত 
যে সকল স্থানে আমোদ প্রমোদ? হয় সে সকল স্থান 
সাধারণতঃ অত্যন্ত অস্বাস্থ্যকর; তবে. অধুন; মেল! বা 
তত্রস্থ স্থানের স্বাস্থ্যের উন্নতি বিধায়ক ব্যবস্থা অবলম্বন 
করা হইয়া থাকে। সম্প্রতি মাদ্রাজ প্রদেশের প্রায় ৫* 
মাইল দূরবর্তী এক স্থানে উৎসবের সময় কলেরার অত্যন্ত 
গ্রাদুর্ভাব দৃষ্ট হইয়াছিল। স্থানীয় স্বাস্থাবিভাগ উত্তম 
পানীয় জল সরবরাহ করিবার ব্যবস্থ! করিয়াছেন। 
উন্মুক্ত আহার্ধ্য ভ্রব্যাদি বিক্রয় এবং কোন আনন্দ উৎসধ 
অথবা মেলায় সংক্রামক পীড়ার প্রাহুর্ভাব না হইতে পায়ে 
তদ্বিষয়ে বিশের দৃষ্টি নিবন্ধ করিয়াছেন; এবং তজ্জপ্ত 
পাড়ার প্রাছুর্ভাব অপেক্ষাকৃত কম দৃষ্ট হয়। বহু সহবের 
বছ স্থানের আনন্দোৎসবে আহার্য্য মিষ্ট দ্রব্যাদি লোকে 
বহন করিয়। বিক্রম করে অথব! ঠেলা গাড়ীতে করিয়। 
উন্মুক্ত অবস্থায় লোকারখোোর ভিতর রাস্তা দিয়! বিক্রয় 
করিবার কালিন তন্মধ্যে মক্ষিক] পড়িতে থাকে /--এবপ 
আহার্ধ্য সাধারণতঃ আনন্দ সহকারে শিশুদিগকে খাইতে 
দেওয়! হইয়া থাকে । এতত্তিন্ন এই সমস্ত আহাধ্য অনেক 
সময় ২৪ দিন পূর্বে কিক্রয়ার্থ প্রস্তত হয় অথবা এই সমস্ত 
আহার্ধ্য নদী অথব! পুকুর ধারে বিক্রীত হয়; সেই সমস্ত 
পুকুরের জলে স্নান করা, কাপড় কাচ৷ প্রভৃতি কর্তৃক দুষিত 
হইয়া থাকে । এই সমস্ত দূষিত আহার্্যাদি ও পানীয় জঙ্গ 
পনের নিমিত্ত অনেক সময় বন্বিধ ০ গ্রাহ্ঙাৰ 
হইয়। থাকে। 


উপরোক্ত কারণে পাকাশয়ের অন্তর প্রদাহ (05830 


! 


২৩, 


চিবিতুসা-প্রকাশ 


[৩৪শর্র্ 





৮৮9৮৪ চকে 


জন) হইয়া ঘাকে। গ্যাসইাইটাস্‌ অথবা পাকাশয় 
প্রদাহ, বিবমিষা ও বমন লক্ষণ প্রকাশিত হয়; এবং কয়েক 
স্বষ্টা পরে অন্তর ্রদাহে, উদরাময়, রবক্তাহা এবং আমাশয় 
উপস্থিত হয়। পাকাশয় প্রদাহের ( (59507105 ) লক্ষণ 
প্রকাশের পর উহা! হাস হইয়া অস্ত্র প্রদাহ (127601105 ) 
অথব। উভয়ই এক সময়ে প্রকাশিত হইতে পারে; তবে, 
শেষোক্তটি ওলাউঠায় ভিন্ন অন্ত কোনও পীড়ায় বড় একটা 
হইতে দেখা যায় না। অন্তান্ত পরিপাক প্রণালীর পীড়ায় 
যেমন, ব্যাসিলারী ডিসেন্টিতে, কদণিৎ বমন লক্ষণ 
প্রদশিত হুয়। টাইফয়েড জ্বরে, বমন এবং উদরাময় একই 
সময় প্রকাশিত হইতে লেখক দেখিয়াছেন। তবে 
সাধারণতঃ উদরাময় একক হুইতেও অনেক সময় পরিদৃষ্ট 
হইয়া থাকে । লেখকের চিকিৎসাধীনে একটা টাইফয়েড 
রোগীর বিবমিষা ও বমন চলিতে থাকে এবং দশদিবস 
পর্য্যন্ত গাত্রোত্তাপ আন্তে আস্তে পরিবদ্ধিত হইতে থাকে ; 
যে সময় গাত্রোত্তাপ এক অবস্থায় গিয়া পৌছিল তখন 
হইতে বমন বন্ধ হুইয়! উদরাময় আরগ্ত হইল। গাত্রোত্তাপ 
যখন নিয়ে ছিল তখন প্রথম ৩1৪ দিনের মধ্যে টাইফয়েড 
জ্বর বলিয়৷ ধৃত হয় না। কিন্তু গাত্রোত্তাপ ও বমন দ্বারা 
'পাকাশয় প্রদাহ (35501015 ) বলিয়। নির্বাচিত হয়। 
খাগ্ধ বিষাক্তত। কারণেও এরূপ পাকাশয়ের অস্ত্র প্রদাহ 
লংঘটিত হইয়। থাকে । 

তৎকারণে কোন পাকাশয়ের অন্ত্র প্রদাহ, রোগীর 
কলেরা, টাইফয়েড, ব্যামিলারি আমাশয়, খাগ্যবিষাক্ততা৷ 
প্রভৃতি পরিদৃষ্ট হইতে পারে । 

এন্টারিক ফিবারের কতকগুলি লক্ষণ সম্বন্ধে আলে।চন৷ 
কর। যাইতেছে £_-প্রথমতঃ জর প্রকাশিত পূর্বক প্রথম 
সঞ্াহে 'অভ্যধিক মস্তি যন্ত্রণা পরিতৃষ্ট হয়। নাড়ির গতি 
ক্ষীণ এবং গাত্রোতাপের সহিত সম্মিলিত ; জিহব। অত্যন্ত 
লেপারৃত ॥ প্রায়ই বয়স্কদিগের প্যাপিল! ( চ8031119 ) 
লালবর্ণের ও উহার পশ্চাৎদিকে কর্দিমবৎ দৃষ্ট হয়। 
প্রায় রোগী ক্ষেত্রেই কোনরূপ বমন অথব। বিবমিষ। থাকে 
না) কিন্তু অনেক্ষ সময় এন্টারিক ফিবারে অত্যধিক 


শী শীত তী তব শা পাম্পি পো লি পতি লা পাখি তাস উদ কি চাও সি রাস লস চা এটি 


বমন, (বিবমিষা অথবা শত কম্পন বর্তমান থাকে ন। 


প্রথম সপ্তাহের শেষভাগে মন্তিফ যন্ত্রণা হাপ প্রাপ্ত হয় 
অথব। বন্ধ হইয়া! যাইবার পর হইতেই প্রলাপ বকা সুরু 
হয়; এবং রোগা অনেকট। টাইফয়েড পীড়া ভাবাপন্ন 
হইয়া অল্প বকুনি ও অজ্ঞান অবস্থায় চক্ষু মেলিয়া পড়িয়। 
থাকে; এতদ্বযতীত শ্রবণশক্তি সামান্য হাস প্রাপ্ত হয়। 
প্রশ্নকালপে নানাবিধ বিভিন্ন প্রকারের উদাসিন্তভাবে উত্তর 
প্রদান করে এবং বিছ।নার কাপড় নাড়। চড়া করিতে 
থাকে । উদরের মল অত্যন্ত পাতল! হয় উহা! দেখিতে 
অনেকট। ঘনঘন এবং অত্যন্ত ছুগন্ধ যুক্ত। নাড়ীর গতি 
এ সময় পূর্ণ; প্রত্রাব অত্যন্ত লালবর্ণযুক্ত ও গন্ধযুক্ত 
এবং উহ! এল্বুমিন সংযুক্ত হইতে পারে। আমাদিগের 
এতদেশে টাইফয়েড রোগীদিগের গাত্রোত্বেদ উঠে না 
অথব। কদাচিৎ উঠিতে দেখা যায়। লেখক, তাহার 
চিকিৎসাকালে গাচ শতাধিক টাইফয়েড রোগীর মধ্যে 
কেবলমাত্র ৫1৭ জন রোগীর.টাইফয়েড জরে গাত্রোত্তেদ 
উঠিতে দেখিয়াছেন। গীড়াকালে ৮ হইতে ১৫ দিবস 
মধ্যে গাত্রোতেদ উঠিয়া থাকে । পীড়ার প্রথম সপ্তাহের 
শেষভাগে গাত্রোত্তাপ সর্বশেষ অবস্থায় একই প্রকার 
থাকিতে খুব কম পাওয়া যায়। অনেক ক্ষেত্রে দ্বিতীয় 
সপ্তাহের শেষভাগে গাত্রোত্তাপ এক অবস্থায় দাড়ায় এবং 
অনেক সময় আবার তৃতীয় অথবা! চতুর্থ সপ্তাহের খেষভাগ 
হইতে পীড়া প্রবলতা হ্রাস পাইতে থাকে । তবে, পুথি- 
গত বিগ্ঞ। দ্বার। পীড়ার বিষয় বিশদ ও সম্যক্রূপে জান! 
যায় না। পাড়ার প্রথম হইতে উদরাময় বর্তমানে 
গাত্রোত্তাপ উঠিলে বিশেষ কিছু ক্ষতি হয় না, কোষ্ঠকাঠিন্ততা 
অথব। কোষ্ঠনিয়মতা যদি উদরাময়ের প্রথম হইতে বর্তমান 
দেখ যায় তবে গাত্রোাপ নামিঘা যায়। এবং যদি উদরামন্ 
প্রতিরোধের চেষ্টা করা যায় তাহা হইলে গাত্রোত্তাপ 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে থাকিবে । ২* দ্বিবসের শেষভাগে মনের 
গতি হাস পায়। এবং মলের রং পরিবন্তিত হইয়! হরিদ্রাড 
আকার ধারণ করে। অন্তর প্রদাহের প্রায় ক্ষেত্রে 
উদরাময়ের সহিত কুস্থন অথব! উদরে খোঁচাবিদ্ধবৎ বস্তরণা 


৮ম সংখ্য। ] 


৮ ৮৯-ল৯ এছ ভাস, জি জজ লস তি সপ সানি আছি জন ভাল জা 
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মানি রা এবং তখন কলেরার টিকলি স্পষ্ট গ্রদিত্ত: 





গ্যাষ্ট্রে। এপ্টেরাইটিস্‌ 


অনুভূত হয়না_ কিন্ত অনেক রোগ সাধারণতঃ স্বিতীয় 


পি লী পি শীত শন শচ্ছ লা লাগি লি তন 


সপ্তাহের শেষ দিকে এবং সমগ্র ৩য় সপ্তাহ ধরিয়। উদরে 
শুল বেদনার মত যন্ত্রণা অন্গভব করিয়া! থাকেন। এই 
অবস্থার জরে অনেক সময় মাংসপেশীর ধ্বংস লক্ষিত 
হইয়া থাকে। কঠিন রোগীদিগের পীড়ায় অনেক সময় 
তড়কা উপস্থিত হইতে দেখা যায়। আস্তে আন্ত 
গাত্রোতাপ হাস পাইতে থাকে (০0565 ৫০৮0 7৮ 
1755); শতকরা প্রায় ৭* জন রোগীর গাত্রোস্তাপ 
পরীক্ষা তালিকায় কোন সময় বেশী কোন সময় কম 
হইতে দেখা যায়। পীড়া আরোগ্যের পর পুনঃ স্বাস্থ্য লাভ 
কালীন--বিশেষতঃ ধালিকার্দিগের--ব্যাসিলাস কোলাস, 
পাইলাইটাম্‌ হুইয়া থাকে; এ সময় গাত্রোত্তাপ অনেক 
সময় কম বেশীহয়। এই অবস্থায় উপসর্গগুলির উপর 
বিশেষ লক্ষ্য রাখা উচিত। রোগী কোনরূপ কিডনি 
গ্রদেশন্থানে বেদনা প্রকাশ না করিলে সাধাণতঃ পরীক্ষা 
দ্বারাও কিছু সুবিধা হইবে না) তখন প্রআাব নিয়মিত 
ভাবে পরীক্ষা করিতে হইবে। থুব কম ক্ষেত্রেই পুরাতন 
ম্যালেরিয়া অথবা পাল্মোনারি টিউবার কিউলোসিসে 
গাত্রোত্বাপ মাধ্যবিক অবস্থায় অবস্থান করে অথব। বন্িত 
হয়। পীড়া মুক্তির পর গাত্রোত্তীপ কিছুদিনের জন্ত 
ত্বাভাবিক অবস্থায় কিন্তু নিয়ে থাকে। রোগী হ্াটিয়। 
বেড়াইতে অক্ষম এবং অতিশয় ছূর্বল হইয়া পড়ে। ক্ষুধা 
সাধারণ অবস্থায় থাকে অথবা অত্যধিক ক্ষুধা বৃদ্ধি পায়। 
সম্প্রতি লেখক ১ বৎসরের একটী শিশুর রোগী টাইফয়েড 
রোগমুক্তির পর অত্যধিক আহার করিবার পরও ক্ষুধা 
অনুভব করিত। সেযাগাই হউক, অত্যধিক ক্ষুধা স্বতেও 
আহার্য্যের নিয়ম প্রতিপালন করা কর্তব্য। কারণ, এ 
সময় রোগী ভ্রতভাবে ওজন এবং বল পাইতে থাকে। 
অনেক রোগীর রোগমুক্তির পর পুনঃ স্বাস্থ্য প্রাপ্তির 
সময় রক্তের চাপ নিয় থাকে এবং জরের অনেকদিন পরও 
শারীরিক ছূর্ববলতা ও মস্তি ঘুর্ণন অনুভব করিয়। থাকে । 
কলেরায় কতকগুলি অস্তঃনিছিত চিহ্ন $--কলের! প্রা- 
ভাবের সমগ্ব প্রথম অবস্থায় ২৩ দিন যাবৎ উদরাময় 


হয় অথবা ইহার আক্রমণ হঠাৎ হইতে পাবে। প্রথম: 
অবস্থায় পুনঃ পুনঃ বারে অধিক পরিমাণে বাহে হইতে 
থাকে? তৎপর মলের অংশ কম হইব যাইয়া জলবৎ ও 
আম সংযুক্ত মলত্যাগ হইতে থাকে ;-_-ইহাকে চড়িল 
ধোয়া জলের স্ভায় মন কহে। ইহার পরই বমন আর্ত. 
হয়। প্রায় সময় মলত্যাগকালে যন্ত্রণা থাকে না, তবে 
অনেক সময় খোচাবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা হইতে থাকে । শরীরস্থ 
অত্যধিক জলীয় জাতীয় পদার্থ ক্ষয়ের জন্য শরীরের, 
(বিশেষতঃ হাত পায়ের ) চামড়। চুপসে যাওয়া, চোখ 
মুখ বসিয়া যাওয়। প্রভৃতি লক্ষণ পরিলক্ষিত হইতে থাকে । 
শরীরের উপরস্থ তাপ ৯৭' অথবা হ্বাস প্রাপ্ত হয় এবং' 
রেক্টাল টেম্পারেচার অত্যধিক উচ্চে থাকে এবং ১*৪০ 
হইতে ১০৫” অথবা তদোধিক উচ্চে থাকে । এরূপ অবস্থা 
২৩ দিন পর্যন্ত বর্তমান থাকে । নাড়ীর গতি তুর্বল, ক্রুত 
এবং অনেক সময় গণনা! কর! কষ্ট হইয়া পড়ে। এই 
অবস্থাকালে রোগী অত্যন্ত অস্থির হইয়া পড়ে । অত্যধিক 
পিপাসা, গাত্রদাহ জাল। (বিশেষতঃ বক্ষে এবং অনেক 
যাসপেশীর আক্ষেপ (0180)09 ) দৃষ্ট হইয়া থাকে। 
মাংসপেশীর আক্ষেপ সাধারণতঃ নিয়াঙ্গে এবং উদরে 
হইতে দেখা যায়। আক্রান্ত মাংসপেশীগুলি শক্ত ও 
দল। দল! হুইয়৷ থাকে, তৎপর মুত্ররুদ্ধত। সংঘটাত হইতে 
দেখ। যায়। সাধারণতঃ রোগীর অজ্ঞানতা ভাৰ হইয়! 
থাকে। এই অবন্থ। হইতে হয়_-রোগী আরোগ্য হয় আর 
না হয় পাড়ার বৃদ্ধি হয়। পীড়ার আরোগ্য কালে 
শরীরের উপরস্থ তাপ স্বাভাবিক অথবা তদোধিক নিবে 
যায়, মুত্র ও পিত্ত নিঃসরণ আরম্ভ হয় এবং বমন ও 


উদরাময় ক্রমশ বন্ধ হইয়। যায়; এখন হইতে নাড়ির গতি 
একটু সুম্পই হয়। 


কলের। ৪ টাইফয়েড অবস্থায় উপরোক্ত উল্লিখিত 
উপসর্গ গুণল দৃষ্ট হয়; কিন্তু সাধারণ অনুস্থাতায় উন্নতির 
সহিত গাত্রোত্তাপ বন্ধিত হইতে থাকে। আর, তৃতীয় 
সপ্তাহের দিকে রোগীর' চেহার। অনেকটা টাইট 
'রোগীর চেহারার মত দৃষ্ট হয়। 


ৃ 
: 
2 


৮ নি ঠা রি তি চি পা শি জি রি লা পাল লীন ৩৯ শান লি শি জি পি শসা মি পি পান লন কন লী শব শন্চ 


যেখানে টি বমন ও রা না থাকে রদ 


:ফলেরাকে কলেরা সিক্কা অথবা 701 0501918 কহে 
" এই পীড়ার রোগ লক্ষণ নির্বাচনের পূর্বেই রোগীর 
. প্রায়ই মৃত্যু ঘটে এবং অন্ত প্রকারের গীড়ায় প্রথম হইন্ডে 
. উচু গাত্রোতাপ দৃষ্ট হয়। 


ব্যাসিলারী আমাশয়ের চিহ্ £-_প্রায় ক্ষেত্রেই 
ব্যাদিলারী আমাশয় অত্যাধিক মাত্রায় হইয়া! থাকেন 


, আবার, অনেকগুলি এ্যামিবা অথবা অন্ত কোন প্রকার 


বীজানু সংঘটিত হইতে উৎপন্ন হয়--তবে উহার সংক্রামতা 


_অপেক্ষ!কৃত কম ও বিরল। কলেরার ন্তায় প্রথম হইতেই 


উদরাময় রূপে গীড়া প্রকাশিত হয় এবং আমরক্ত পড়িতে 
থাকে; অথবা, তরুণ অবস্থায় গাত্রোত্ঈপের সহিত 
হঠাৎ আম ও রক্ত পড়িতে থাকে অথব। গীড়। আক্রমনের 
মহিত আম রক্ত পড়ে । গীড়ার প্রথম অবস্থায় উদরে শক্ত 


ভার হয়) অধিকাংশ রোগীদিগের মূত্র কৃদ্দ্রতা দৃষ্ট হয় 


এবং নাভি প্রদেশের চতুঃ পার্থে খামচানি বা ঘে চাবিদ্ধবৎ 
বেদন| হইতে থাকে ; মলতাঁগ বারে বারে হইতে থাকে) 
গান্রোত্তাপ ১০* হইতে ১০৪ ডিগ্রী পর্যন্ত উঠিতে পারে। 
মল £--প্রথমতঃ ২1১ বার মলত্যাগ কালে মল নির্গত হয়। 
কিন্ত যখন রোগী চিকিৎসকের চিকিৎসাধীনে আইসে 


তখন বার বার মলত্যাগ করিতে থাকে এবং উহা! আম ও 


রক্ত মিশ্রিত ও প্রায় গন্ধবাঁতাস শৃন্ত ; মাইক্রস্কেপ দ্বারা 
পরীক্ষায় বহু সংখ্যক লিউকোসাইট্‌স দৃষ্ট হয়। 
শিশুদিগের ব্যাসিলারী আমাশয় :-_ব্যাসিলারী 
আমাশয় কর্তৃক শিশুদিগের আক্রান্ত হইতে দেখা যায়, এবং 
এ্যামেিক আমাশয়ের আক্রমন হয় খুব কম এবং কদাচিৎ । 


প্রায় ক্ষেত্রেই আমাশয় গীড়ায় সহিত শিশুদিগের তড়.কা 


সয় এবং বার বার বাহে হইতে থাকে । এরূপে ক্রমশই 


ক্ামাশয়ের মলত্যাগ বারে অত্যাধিক বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 
শিশুরা ইহাতে অত্যন্ত ছর্বল হইয়া পড়ে, ও ক্রন্দন করিতে 


খ্বাকে কিন্তু হাট্টিয়া বেড়াইলে কিছুক্ষন চুপ করিয়া থাকে ) 
গেইসস্তই কোলে করিয়! বেড়াইতে হয়। শিশু অত্যন্ত 


'শীর্ণদেছ। জিছ্ব। শুক, ছাত পায়ের চামড়া সাদা হইয়া বায়? 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


আজান পে জনষি ক কত পি টি তানি জা 


| ৩৪শ রর 


লন তাস শা জা তে তি জা তপ৯ি লাস | লীগ তি লা লাখ ভাস লাখ তু ত লাডি শরি লগ লো লি লা চাস শরসটি লাটি ভাল জাস্ট চা উপল রর 


উদর প্শীনতবযু্ত এবং মধ্যে মধ্যে শীত হইয়া! থাকে । 
নাড়ির গতি জ্রুত, জিহব! শ্বেত লেপাবৃত, মুখে ভিজ ভিজ! 
ভাব প্রতৃতি দৃষ্ট হয়। 

মল £-_-অনেক ক্ষেত্রে আমরক্ত সংযুস্ত আব।র অনেক 
সময় ছুরসন্ধযুক্ত সবুজ বর্ণের মলত্যাগ হয়) পাত.লা হরিস্তা 
বের যলও অনেকের প্রকাশ পাইতে পারে। 

খান্য বিষাক্ততার লক্ষণ ইহ! আমাদিগের দেশে 
অপেক্ষাকৃত কম হইতে দেখা যায়; কারণ এখানকার 
আহার্য্যগুলি সাধারণতঃ টাটকা । বহুলোক একত্রে আহার 
করিবার পর যে কোনও কারণে খাস্ বিষাক্তার জন্য আক্রান্ত 
হইয়া থাকেন। দুষিত বা বিষাক্ত আহার্ধ্য ভক্ষণ করিবার 
৩1৪ ঘণ্ট। হইতে ৩৪ দ্দিন মধ্যেই পৈত্রিক গীড়ায় রোগী 
আক্রান্ত হয়। দুষিত আহার্ধ্য ভক্ষণের পরমুহুর্ত হইতে 
পীড়ার লক্ষণ গ্রকাশ পাইয়া সকলের ভীতির সঞ্চার করিয়! 
দয়। বমন ও উদরাময় হইতেছে ইহার লক্ষণ। কয়েক 
ঘণ্টার মধ্য হইতে বমন আরম্ত হইবার পর উপরাময় আরম 
হয়। অনেক সময় শীত, কম্পন, ঘর্ম্ম প্রভৃতির সুচন1 হইয়া 
গীড়। প্রকাশিত হয়। এ সময় নাড়ীর গতি ক্রুত ও হূর্বল 
হয়া পড়ে; যন্ত্রণাদায়ক খিঁচুনী, অত্যধিক তৃষ্ণা প্রভৃতি 
লক্ষণও পরিস্ফুট হইতে পারে, অনেক ক্ষেত্রে আমবাতের 
চাক। চাকা উদ্তেদ গাত্রে প্রকাশিত হয়। 

পীড়া নির্বাচন £__-উত্তরূপ অবস্থার পীড়। নির্বাচন 
কর! সহজ সাধ্য। গীড়ার অগ্রসার ও সম্পূর্ণভাবে উহার 
লক্ষণগুলি দ্বারা কদাচও পীড়া নির্বাচনে ভুল হইতে 
পারে না। 

টাইফয়েড নির্ব্ধাচন ₹--এই জর সাধারণতঃ অধিক 
দন ব্যাপী থাকে , গীড়ার প্রথম হইতে যতদিন ন। গাজো- 
স্তাপ তাহার শেষ পরিণত অবস্থায় আসিবে ততদিন পর্য্যস্ত 
নাড়িরগতি অতিশয় দুর্বল হইবে। প্রথম হইতে উদরে স্ফীত 
ভাব ও জিহ্বা লেপাবুত থাকে | প্রথম অবস্থা হইতে মস্তি 
যন্ত্রণা ১ম সপ্তাহ পর্য্যস্ত বর্তমান থাকে এবং প্রলাপ আরঙ 
হইবার সহিত উহা! বন্ধ হইয়। যায়। প্রথম সপ্তাহের শেষ 
ভাগে সামান্ধ ন্লীহার নর্তমান অনুতূত হয়। কতকর্থলি 


৮ম সংখ্যা ) 
ক্ষেত্রে আবার গাতরোন্েদ প্রকাশিত হইতে পারে | জীবাণু 
পরীক্ষা দ্বারাও পীড়া নির্বাচিত হুইয়৷ থাকে । পীড়ার 
গ্রথম আক্রমণকালে সাধারণত: ব্রংকাইটাসের বর্তমান 
থাকিতে দেখা যায়। গাত্রোত্বাপের দ্বারা ও পীড়া 
_ নির্বাচনের সহায়তা করে । 

কলের গীড়। নির্বাচন :--পীড়া প্রাহছুর্ভাব কালে 
অনেক সময় উদরাময়কে ওলাউঠা বলিয়া ধরা হয়। ভেদ, 
বমন, মল চাউল ধোঁয়া জলের মতন, চোখমুখ বসিয়া যাওয়া, 
চামড়া চুপসিয়। যাওয়। ; মুত্ররুদ্ধতা, হস্ত পদে খিচুনী, গলার 
স্বর বগিয়া যাওয়1 প্রভৃতি লক্ষণ দৃষ্ট হয়। ম্যালিগনাণ্ট 
টাসিয়ান ম্যালেরিয়া, ব্যাসিলারী ডিসে্টি) এবং ভয়ঙ্কররূপ 
উদরাময়ের সহিত ইহার পৃথককরণ কর! যাইতে পারে। 
রক্ত পরীক্ষায় এবং মস্তি যন্ত্রণা, পৃষ্ঠ যন্ত্রণা ও সংমান্ত 
প্লীহাবৃদ্ধি দ্বারা বোঝ| যায় ইহ ম্যালেরিয়া সন্ভৃত। 
ব্যাসিলারী আমাশয়ে রোগীর মল, মূত্র, যলের বেগ প্রভৃতি 
দৃষ্টে পীড়া ধৃত হইবার সহায়তা করে। কঠিন জাতীয় 
উদরাময়ে সাধারণতঃ মল ভ্রত এবং মলে বদ্হজমকর পদার্থ 
পড়িবে । উভয়েরই মলত্যাগ কালে একটু যন্ত্রণা বোধ 
হয়; কিন্তু কলেরার মলত্যাগ কালে উক্তরূপ বেদনা 
থাকে না। 

ব্যাসিলারী আমাশয় পীড়া নির্বর্ধাচন £--বখন 
রক্ত এবং আম না পড়ে তখন পাড়! নির্বাচন কর! অত্যন্ত 
কঠন। এ সময় কেবল বেগে মলত্যাগ হইতে থাকে। 
আযাশয়ের সহিত এ্যামেবিক আমাশয়ের পৃথক করণ 
করিতে হইবে । এযামেধিক আমাশয়ে প্রথমে জর থাঁকে 
না। উভয় প্রকার সংক্রমতা হওয়] সম্ভব নহে। এ সমস্ত 
ক্ষেত্রে ফেবল 270007. ০911016 দ্বারা পীড়া নির্বাচন 
করতে হইবে অথবা মাইক্রস্কোপ দ্বার! পরীক্ষা করিলেও 
চলিতে পারে। লেখক এরূপ. বু রোগী দেখিয়াছেন 
যাহাতে এন্টামিবা হিষ্টোলিটিক! 
115801500০8.) বর্তমান ; আবার তখন তাহাতে (09001 
০8116 ) পরীক্ষ। দ্বার। দিগা এবং দি জীবাণুর 
টি পায়! যায়। 

, এঞযোো তোরণ ৯. 
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এতদেশে স্যালিগনান্ট টার্গিয়ান ম্যালেরিয়া ১০১ 
ব্যাসিলারি ডিসেপ্টেরীর উত্তেজনা অনেক সময় সংখা 
হইতে দেখা যায়। রক্ত পরীক্ষায় পীড়া নির্বাচিত হই 
থাকে। রঃ 

ব্যাসিলারি আমাশয়ের স্তায় হেলমিনথিক ডিসোর্টি নং 
তরুণ নহে এবং জর হইয়! পীড়ার আক্রমণ হয় ন।) কি! 
শিগুদিগের কোন কোন ক্ষেত্রে ব্রংকে। নিউমোনিয়। তড়ব 
এবং আমাশয় এই সমস্ত প্রকার পীড়া উপস্থিত হয়। $ 

খাগ্ভবিষাক্ততা নির্ববাচন :__হঠাৎ বিনা কার 
বশতঃ পরিবারস্থ লোকের একই প্রকার ভক্ষিত আহ্‌ 
কর্তক একত্রে উদর পীড়া সংঘটিত হইয়! থাকে 
ব্যাক্টে!লজিকাল ও মাইক্রস্কোপিকাল পরীক্ষা দ্বারা পঁ 
নির্বাচনের সহায়তা হয়। আসেনিক অথবা যে ফো 
কেমিক্যাল উত্তে্ক পদার্থ পানাহারের জনিত পাড়া 
উদ্ভব হইলে কেমিক্যাল পরীক্ষার জন্ত বমন বা মল পাঠাই 
দেওয়া কর্তবা। সে সমস্ত আহার্ধয কর্তৃক ভে? বা 
হইয়াছে উহ! থাকিলে বা পাওয়া গেলে পরীক্ষা কর! উচি 
বা পরীক্ষার জন্য পাঠাইয়া দেওয়। উচিত | 

চিকিশুস? £-- 

পীড়া প্রতিরোধের উপায় £--পানীয় জল সর্ঝা 
সিদ্ধ করিবে ও পানীয় জলাধারটী সর্বদাই পরিষ্কৃত অবস্থ 
রাখিবে। সমস্ত প্রকারের আহার্ষ। যাহা হজম করা কর 
তাহা, যেমন--অপক্ক ফল প্রভৃতি অধিক পরিমাণে কখন 
খাওয়া উচিত নহে এবং বিশেষতঃ যে সময় যেথায় কলের 
প্রাহুর্ভাব হয়, তত্রস্থ স্থানে এ সমস্ত আহার্য্য সর্ধতোদ্া 
পরিত্যাগ করিতে হইবে । দোকানের খাবার অথবা ফোঁ 
ওয়ালার খাঁবার দ্রব্যে যাহাতে মক্ষিকা বসিয় দুষিত 
হইতে পারে তাহার দিকে দৃষ্টি রাখিভে হুইবে। গদী 
্রাছুর্ভাব কালে যে সকল স্থানে অনেক লোকের 
তাহাদিগের যধ্যে টাকা দেওয়া একান্ত প্রয়োজন । 4 
পীড়াশ্রস্থ রোগীদিগকে পৃথক স্থানে রাখিতে হই 
রোগী বিনির্গত মল মুত্রাি, কাপড় প্রভৃতি উত্তসনক 


 বিশোধিত অথবা পুতিযা রাখিতে হইবে । রোগী শু 


২৩৪ 


কারী চীক। গ্রহণ করিবেন। এই সমস্ত পাড়ার চিকিৎসা 
হাসপাতালে করাই ভাল। রোগ মুক্তির পর রোগী হাস- 
পাতাল হইতে গৃহে আদিলে তাহার প্রতি সর্বদাই লক্ষা 
বাঁখিতে হইবে । 
সাধারণ চিকিৎসা £--সমস্ত প্রকার অসন্থ প্রদাহে 
রোগীকে শয্যায় রাখিতে হইবে । যখন বমন অত্যধিক 
পরিমাণে হইতে থাকিবে, তখন ২৪ হইতে ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে 
কিছু আহার করিতে দেওয়া উচিত নহে। 
টাইফয়েড জ্বর চিকিগসা ঃ--সমস্ত ক্ষেত্রেই 
উপযুক্ত শুশ্রাষ! প্রয়োজন। রোগীব এক পার্খে অবস্থান 
করিবার জন্ত শষ্যাক্ষত যাহাতে না প্রকাশ পাইতে পারে 
তদ্বিষয়ে পৃষ্টদেশে বিশেষ লক্ষ্য রাখা প্রায়াজন। প্রতি 
৪ ঘবণ্ট। অন্তর গাত্রোস্তাপ এবং নাড়ির গতি কিরূপ অবস্থায় 
আছে উহ৷ গ্রহণ করিতে হইবে। 
যখনই গাত্রোত্তাপ.৯০৪ ডিগ্রীর নিম্নে থাকিবে তখন 
ঈষদ উষ্ণ গাত্র স্পঞ্জ করা তাল। 
গাত্রোস্তাপ ১০২ ডিগ্রী উঠিলেই মন্তকে বরফ ব্যাগ 
(1০185 ) দিতে হুইবে এবং ইহার দ্বারা রোগী বিশেষ 
স্বস্থি অনুভব করে। দীতের গোড়। ও ঠোটের দিকে তৃষ্টি 
রাখা! একাস্ত প্রয়োজন। এততজন্ত লাইমজুস এবং 
গ্লিসারিণ সম পরিমাণ ব্যবহারে সবিশেষ উপকার পাওয়। 
যায়। প্রতিবার কিছু আহারের পরই 0017075 £81515 
দ্বার কুলি করা কর্তব্য । দাতে, গণ্ডস্থলে এবং গাড়িতে 
বোরোগ্নিসারণ ব্যবহার কর] ভাল। 
কর্তৃঃ কনিয়ার ক্ষত উপস্থিত হইলে মৃদু বেরিক লোসন 
দ্বায়। ধৌত করিলে পীড়া প্রতিহত হইতে পারে। সাধারণ 
পীড়ায় সামান্ত ঘর্মকারক ওষধই ( 018001016610 10157 
0015 ) ধথেষ্ট | যদি দীর্ঘকালব্যাপী স্থায়ী জর হয়, ও যদি 
কোনওরূপ উদরাময় বর্তমান ন! থাকে তবে উপযুক্ত ইচ্ছা- 
মত পথ্য দেওয়া যাইতে পারে। ছানার হৃগ বালির জল, 
এরারুটের জল প্রভৃতি তরল পথ্যক্পপে দেওয়া! যাইতে 
'পারে। ইছার ছার অস্ত্রের কোনরূপ উত্তেজনা করায় না। 
উদববাময় বর্তমানে ছু দেওয়া সমিচীন নহে এবং তথরলে 


সি জলে ছি আা পাচা পর ৯টি সিটি আজি অর জী লা ঃ 


(01775 ৬151] 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ধ 
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ঘোল দেওয়। যাইতে পারে। ছ্বিগ্রহরে লেবুর রস প্রদান 
করা হয়। 

অন্তর প্রদাহিক জবর উপসর্গের চিকিওস! 
(05800560006 ০908011081005 ০01 618051105 
16৮61 ) £-- 

উদ্রধ্মানের জগ্ $₹--উদরে টারপিন টিন মালিশ 
এবং আন্যান্ত এসেন্সিয়াল অয়েলস্‌ আত্ান্তরিকরূপে 
প্রয়োগ করা হয়। যদি রোগী যথেষ্ট পরিমাণে গকোজ 
গ্রহণ করিয়া থাকে তবে উহ বন্ধ'করিয়! দিতে হইবে এবং 
শ্বেতসার (50810) ) সংযুক্ত আহার্য দেওয়। উচিত 
নহে। উদরাময়ের জন্য £--এরারুট জল এবং ১ ড্রাম 
মাত্রা কেওলিন প্রতি ২ ঘণ্ট। অস্তর দেওয়া যাইতে পারে। 
তাহা স্বত্বেও যহি উদরাময় অত্যধিক বর্তমান থাকে তাহা 
হইতে কেওলিন মধ্যে বিস্মাথ কার্ব মিশ্রিত করিয়া দিতে 
হইবে। কোষ্টবন্ধতার জন্ত £--প্রতি দিন অস্তর লে 
গ্লিসারিণ এনিমা--৩ আউন্দ গ্রিসারিণে সমস পরিমাণ জল 
সহ বয়স্কদিগের জন্ত ব্যবহার্য । রক্তত্রাবের জন্ত £_ যদি 
রক্তআ্রাব অল্প মাত্রায় হইয়! থাকে এবং নাড়ীর গতি বিশেষ 
মন্দিভৃত ন! হয় তখন রক্তআ্রাবের জন্য ওষধের বিশেষ 
প্রয়োজন হয় না) তবে, রোগীর পথ্য সম্বন্ধে বিবেচন। 
পূর্বক ঘোল ও এলবুমিন ওয়াটার দেওয়া! যাইতে পারে। 
যদি রক্তত্রাব অত্যধিক হইতে থাকে এবং নাড়ির গতি 
উর্ধে উঠে, তবে, সমস্ত আহাধ্য বন্ধ করিয়া দিবে। 
মফিণ $ গ্রেণ মাত্রায় সাব কিউটেনিয়াস ইঞ্জেকশন 
দেওয়! হয়, অল্প অল্প গ্কোজ, বরফ জল দেওয়া! হয়। 
কন্গো রেড ২০ সি সি (০০০৪০ £6৫)" ১ পার্সেন্ট 
সলুসন ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকশনে উপকার পাওয়া যায়। 
ইহা সম্ভবপর না হয়, ১4%.লি সি রোগীর রক্ত 
(18 ৮990 ০. ০,০01 ০৪৮678 151০০ ) গভীর ইণ্ট। 
মাসকুলার ইঞ্জেকশনরূপে দেওয়৷ হয়। ইহাতে হেমো- 
থিরাঁঞিও বিশেষ কাধ্যকারক এবং লেখক ইছা৷ ব্যবহার 
দ্বার অনেক ক্ষেত্রে ফল পাইয়্াছেন। হেমোপ্লাটিন ২ 
নি, নি, ইন্টাযাষকুলার ইঞ্জেকন. দেওয়া! হইয়া থাকে। 


৮ম সংখ্যা 1 


পা এন্টেরাইটিস্‌ 


5 
টি 
র্‌ শর টা 
৩৫ 





ছি লাজ লি লারা  চপলীশপ সি টিসি শাসিত সি পাস চা 


পূর্বেকার নির্বাচিত ভরি মত ড ইহা তত রজনীর 
নহে। পুনঃ পুনঃ রক্তআ্রাব জনিত কারণে ব্রাড-ট্রাক্ঘফিউসন 
(31090 [15175695107 ) কর খুব ভাল; ইহার 
পরিবর্তে [509101710 £017 581179 দেওয়া যাইতে পারে । 
ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ১* সিসি ৩ পাসেন্ট সলিউসন প্রতি 
৪ ঘণ্ট। অন্তর ইণ্টাভেনাসু ইঞ্জেকশন দেওয়া যাইতে পারে। 
101 [98100198001 £যতশীগ্র সম্ভব অস্ত্রোপচার বা 
'্সপারেশন ঘারা রোগীর জীবন ধাচিবার সম্ভাবনা থাকে । 


কলের! চিকিৎসা :--পীড়! প্রতিরোধক ব্যবস্থ। :-_ 
পীড়া প্রকোপের সময় কলেরার টীকা লওয়া একাস্ত 
প্রয়োজন। কোনরুপ জোলাপ জাতীয় ওষধ দেওয়। উচিত 
নহে। বদহজমকর দ্রব্যাদি পরিত্যাগ করিতে হুইবে। 
দিনে ২ বার করিয়। টম্বস্‌ মিকৃচার গ্রহণ কর! যাইতে 
পারে। 


২০, 

অয়েল ক্লোভস ***. ৫ মিনিম। 

* ক্যাজিপুট ঞ 

” জুনিপার *** রী 
এসিড সাল্ফ এরোম্যাট ১৫ মিনিম 
স্পিরীট ইথেরিস *** ৩০ ” 
একেনিয়৷ গাম »** কিউ, এস 
একোয়া এ্যাড ** ২ আউনস 


রোগী কর্তৃক পরিত্যাক্ত মল প্রভৃতি যতদুর সম্ভব নষ্ট 
করিয়া! ফেলিতে হুইবে। এবং লক্ষ রাখিতে হইবে যেন 
উ্ধার উপর কোন প্রকার মাছি না বসে। 

রোগী চিকিৎগাঃ--যখন রক্তের ম্পেসিফিক গুরুত্ব 
১০৫৬--১০৫৮ পর্যন্ত স্বাভাবিক অবস্থায় উপর আইসে 
তখন স্যালাইন দেওয়া দরকার । সাধারনতঃ ২টি প্রকারের 
মাত্র স্যালাইন কাজে আইসে। (ক) হাইপার টনিক 
স্যালাইন) (খ) এ্যাল্কালাইন সলুউসন। 

ব্যাসিলারি আমাশয়ের চিকিশুসা £-কলের 
এবং টাইফরেডের মত পীড়া প্রতিরোধক ব্যবস্থ। | খান্ত ব 


শা এল পতি ভলী ঠাছি তাল লিল তল শা শর পি পি লা শা পে শলললাছ ০ 


এপস পি পাস পলিপ কপি লিল ও পি এসসি 


আহাধ্য যাহাতে রত না হয় তিষয়ে লক্ষ্য রাখিতে: 
হইবে। 

রোগীকে শধ্যায় রাখিতে হইবে। প্রথমতঃ বালি জল 
অথব। এলবুমিন জল প্রচুর পরিমানে দিবে। দিতীর়তঃ 
এরারুট বা বেন্জার্স ফুড পথ্য দেওয়! যাইতে পারে । দুগ্ধ 
জাতীয় পদার্থ দেওয়া উচিত নহে। প্রাথমিক অবস্থায় ১ 
আউনস অয়েল রিসিনি ও সোড সাল্ফ ১ ড্রাম পার্গেটিভ 
হিসাবে প্রতি ১ ঘণ্টা অস্তর দেওয়া যতক্ষন পধ্যস্ত আম ও 
মল পর্ধ্যস্ত পরিমানে বিনির্শত না হইবে । তৎপর কেওলিন 
১ ড্রাম মাত্রায় প্রতি ২ ঘণ্টা অন্তর দিতে হইবে | প্রথম 
অবস্থায় সেরাম দেওয়া হয়। আমাদিগের দেশে সাধারনতঃ 
লিগা নামক আমাশয়ের প্রাদুর্ভাব বেশী এবং সেই জন্ত সিগা 
আমাশয়ে সিরাম প্রদান কর! যাইতে পারে। কঠিন 
অবস্থায় পীড়ার [5019710 01) স্যালাইন দ্বারা উপকার 
হয়। ইহা! বয়স্কদিগের জন্ত প্রায় ১ পাউও পরিণান 
ইপ্টাভেনাস ইঞ্জেকেশন দেওয়া হয়। শিশুদিগের নর্মাল 
স্যালাইন সাব কিউটেনিয়াস ইঞ্জেকেশন দেওয়া হয় ছোট 
শিশুদিগের ৩ আউন্ম পরিমান, ৮ বৎসর পর্য্স্ত 
শিশুদিগের ৫--৮ আউনস পরিমান এবং বয়স্ক শিশুদিগের 
১০ আউনস পরিমান দেওয়া হয়। কুস্থন ও উদরে 
থাম্চানির জন্ত গরম জলের সেক দেওয়া ভাল। 
(015510991 এবং 1[0৪0111) উদর ক্ফীতির জন্ত আভস্তরিক 
ও 161010005 উদরে মালিশ করিতে হইবে । পেট 
খাম্চানির জন্য টাচ ও ওপিয়াম এনিমাও দেওয়া ও 
চলিতে পারে । রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নতি সাধনের 
সহিত পথ্য বন্ধিত করিতে হুইবে। যদি মলত্যাগ পাতলা 
হইতে থাকে, তবে ট্যালিক এসিড ২% সলুসন কেবল মাত্র 
অথব। ১ পাইণ্ট ১ ড্রাম টি ওপিয়াই মলঘার দ্বার প্রয়োগ 
করা চলিতে পারে। ব্যাক্টিওফেজ প্রয়োগে সুবিধা 
জনক ধল পাওয়া যাঁয় না। অন্তান্ত উপসর্গ জন্ত লাক্ষনিক, 
চিকিৎসার প্রয়োজন হয়। . 

আহার্য্য দ্রব্যের বিষাক্ততা! চিকিওজা! (6৪%-. 
02818 06 090. 73019017105 ) $--পীড়। গ্রাতিরোধক 


৬৬ 


রন এ বর সত আত আপ অক এটি ল৮০ ৬০০ উর জজ উর শর আজ ইউ, 


সা :__উত্তেক আহার্্য পরিত্যাগ করিতে হুইবে। 
দক্কৃত আহার্য্যের উপর যদ্ব রাখা একান্ত গ্রয়োজন। 

রোগী চিকিওজসা * শয্যার আশ্রয় গ্রহণ করিতে 
ন। যদি পীড়া প্রারস্তের সহিত লক্ষণগুলি আহার্াদ্রব্য 
গর ৩ ঘণ্টা পর নর্মাল স্যালাইন দ্বারা ধোঁত করিতে 
তে হইবে। রোগীকে প্রতি ২ ঘণ্ট। অন্তর তরল পথ্য 
তে ৪ আউনস পর্য্যন্ত দেওয়া! যাইতে পারে । পথ্যের 
তি ২১ চামচ মাত্রায় উহ! দেওয়া যাইতে পারে। বেদনা 


৮ পপ লিভ অহ 


চিকিৎসা -প্রকাশ 


শা সর উরি ওটি হজ অপ জন শত অর ০ ইতি ঈরি উপ প্র সি ২ আভা জা সিল 


রা ঠা 
৩৪শ র্ষ 
কি ১ 


এবং উদরাময়ের এবং তৎসহ কোলাম্প অবস্থ। ন৷ থাকিলে 
মফিয়! $ গ্রেণ সাবকিউটিনিয়াস ইঞ্জেকেশন দেওয়া যাইতে 
পারে। নর্মাল স্যালাইন দ্বারা অস্ত্র ধৌত বিশেষ 
উপকারক। অত্যাধিক ডি-হাইড্রেসনেরজন্ত ৫% গুকোজ 
স্যালাইন ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকেশন দেওয়া যাইতে পায়ে। 
বিসমাথ এ সোডি সহ এসিড্‌ হাইডোসিয়ানিক ডিল্‌ 
গ্যাষ্টাইটিস এবং বিবমিষার জন্ট মিকৃচাু দেওয়া হয়; এবং 
উদরাময়ের জন্য বিস্মাথ স্তালিসিলেট দেওয়। হয়। 
44 71772/%1/--44. 


শরীর যন্ত্র ও মক্তিকব্যাধি হইতে উৎপন্ন মনোরোগ । 
জিপি আই (0, ৮.1.) 
, শ্বীঅজিত কুমার ০দব । 4. 9০. 74. ৪, (051), 1), ৮0, (008), 
কলিকাতা । 
সপ 9৩০8৭০ 


এই শ্রেণীর মনোরোগের মধ্য জি পি আই সর্বপ্রধান 
স্লাগণ্য হইতে পারে। পূর্বে এই রোগটি ডিমেনসিয়া 
নালিটিকা নামে অভিহিত হইত এখন ইহাকে জেনারাল 
[ালিসিস অব ইনসেন বা সংক্ষেপে জি পি আই বলা 
ৰ ] 

এই ব্যারামে মস্তিফ মধ্যস্থ কোষগুলি ধ্বংসপ্রাপ্ত হয় 
88570528:5) এবং এরূপে বিবিধ মানসিক ও শারীরিক 
উৎপন্ন হয়। উপদংশ রোগে (590171115 ) আক্রান্ত 
রর প্রায় ১৫ হইতে ২ বৎসর পরে ব্যাধিটি দেখা 
7 এই রোগে পুরুষ এবং স্ত্রীর অন্থপাত ৫: ১। 
বত উপদংশ রোগ (০০7867461 95611115 ) 
ও জি পিআই উৎপন্ন হইতে পারে। এ অবস্থায় 
মি ১৪ হইতে ১৮ বৎসর বয়সের মধ্যে প্রকট হইয়া! 


পড়ে অর্থাৎ যাহার। অপেক্ষাকৃত অল্প বয়সে জিপি আই 
রোগে আক্রান্ত হয় তাহা'দিগের অস্ুখটি সহজাত উপদংশ 
হইতে উৎপন্ন হইয়।ছে বুঝিতে হইবে । এই প্রকার জি পি 
আই রোগে পুরুষ এবং স্ত্রীলোক সমপরিমাণে ভূগিয়া থাকে । 

রোগের গতি (০০৪7৪) £--উপযুক্ত চিকিৎসার অভাবে 
রোগীর অবনতি দ্রুতগতিতে চলিতে থাকে এবং ছুই 
হইতে চারি বৎসরের মধ্যে মে মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 
অন্থথের সুচনার সময় নিম্নবর্তী লক্ষণাবলী দৃষ্ট হইতে 
পারে--উত্তেজিত হওয়া, আবোল তারোল বকা, দৈহিক 
ও মানসিক শক্তির জন্ত দত্ত প্রকাশ করা, অনিত- 
ব্যয়ী হওয়।, চৌর্ম্যবৃত্তি অবলম্বন করা ইত্যার্দি। কোন 
কোন ক্ষেত্রে রোগটিতে শারীরিক লক্ষণ প্রথম পরিস্ধুট 


হয়। যথাকথ। কছিতে কষ্ট হওয়া ( ৫7597171719 )) 


৮ম ৮৮৪ 


টি 


মী বলিস এলি পর শাস্তি কী সর টি ছি ও তলে ৯ ৯৯ কা তো পাস এন এ 


কার র পথে চলিধার স সময় য় অসথবিধা বোধ কর। 7) 
শক্তি কমিয়া ধাওয়। ইত্যাদি। প্রথমাবস্থায় চিকিৎসা 
রস্ভ করিলে রোগের অধোগতি রোধ করা যাইতে 
রে সে সময় রোগীকে উত্তমরূপে পরীক্ষা না করিলে 
নখ ধর! পড়িবে না এবং উহ! সাধারণ দ্নায়বিক দৌর্ববল্য 
লয়! উপেক্ষিত হইবে। সময় সময় অন্থুখটি এরপ 
মুর্তি ধারণ করে যে ছয়মাসের মধ্যেই রোগী ইছলোক 
রিত্যাগ করে। অনেক জিপি আই রোগকে তিন ভাগে 
ভক্ত করেন-_ 

প্রথম স্তর--এ সমঘ নানা প্রকার মানলিক লক্ষণ দেখা 
য। যে ব্যদ্কি পুর্বে বিষ্তাবুদ্ধির জন্ত সুনাম অর্জন 
বিয়াছে সে হঠাৎ একদিন সামান্ত যোগ কসিতে ভুল 
রিয়। ফেলে ; যাহাকে লোকে একজন আদর্শ ব্যক্তি বলিয়। 
বা করিত সে একদা! রাত্রে অতিরিস্ত মদ্যপান করিয়া গৃহে 
বিল_-এই রকম ইতিহাস আত্মীয় স্বজনের নিকট হুইতে' 
য়ই পাওয়া যায়। ইহার পর হইতে রোগীর শরীর এবং 
ক্রমশঃ নিশম্তেজ হইয়া পড়ে । 

দ্বিতীয় স্তর--এই সময়ে কোন কোন রোগীর মাংস- 
শার আক্ষেপ হয় (5017৮151025 )। অধিক বয়সে 
সপেশীর আক্ষেপ আরম্ভ হইলে জি পি আই রোগের 
থা মনে রাখিতে হইবে । রোগীর বুদ্ধিশক্তি অত্তয্ত 
ীণ হইয়া! আসে এবং সে পেশীগুলিকে নিয়ন্ত্রিত করিতে 
০০-07017865 ) পারে না) অনেকে এই অবস্থায় 
পাকার হইয়া পড়ে এবং প্রায়ই নির্ব“দ্ধিতার পরিচয় 
য় 

তৃতীয় স্ত়--এই অবস্থায় রোগী পক্ষাঘাতে আক্রান্ত 
ইয়। শয্যাগ্রহণ করে, মলমুত্রের বেগ সামলাইতে পারে ন! 
বং সে নির্বাক ছইয় যায়; ক্রমশঃ তাহার জীবন প্রদীপ 
্বাপিত হয়। এই সময় রোগীর শধ্যাক্ষত (60501) 
ইবার সম্ভাবন! অত্যন্ত বেধী। নিয়মে জনৈক জি পি মাই 
মাগীর বিষরণ দেওয়া! হুইল )-__ 
পুনঘ, বয়ন ৩৯ বৎসর, ভ্কের কুলী, বিবাহিত, স্ত্রী; এবং 
ইটি সস্তানের বা উত্তম । এ বাতি পুর্বে রোগ ভোগ 


শরীর যন্ত্র ও মস্তিষ্ক ব্যাধি হইতে উৎপন্ন মনোরোগ 


তা সর লিল দত শি জনি ও হা জলা ৬ মি 
ভাবছি জর 
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করে নাই এবং সাহার বংশে কেহ পাগল ং হয় লাই । ( সে 
বরাবরই অল্পস্বল্প মগ্তপান করিত--মমায়িক প্রকৃতির জন্য 
সকলেই তাহার সুখ্যাতি করিত। কিছুদিন পূর্বব হইতে 
তাহার মেজাজ তিরিক্ষি হইয়াছে--সে অকারণে জুদ্ধ হইয়া 
উঠে। সে ভ্রান্তিবশে প্রচার করিয়া! দেয় যে সে অগাধ 
সম্পত্তির মালিক এবং তাহার কয়েকখানি রোল্স রয়েস 
গাড়াও আছে (01281701959 06510510905 )। সেষে 
একজন পীড়িত ব্যক্তি তাহা! তাহার ফ্যাকাসে রং এবং 
ক্ষীণ দেহই প্রকাশ করিয়া দেয়। তাহার কনীনিক। 
(00115) ক্ষুদ্র ও অসমান হইয়াছে । জিহব! অত্যন্ত 
অপরিষ্কৃত-_উহ1 একবার সঙ্কুচিত হইয়া! পুনর্বার প্রসারিত 
হইতেছে ([15010:)। কয়েকটা কথার জড়তা স্পষ্ট 
বুঝ! যায়। প্রশ্ন--তোমার কত টাকা আছে? রোগীর 
উত্তর “আমি বি-বি-বিপুল সম্পত্তির অধিকারী ।॥' প্র-- 
তুমিকি কাজ কর? উঃ--'আঁ-আমি ড-ডকের কুলী। 
আমার গা-গায়ে ভীষণ জোর । তাহার স্থৃতিশক্তি কমিয়া 
গিয়াছে--সে আধুনিক কোন ঘটনা মনে রাখিতে পারে 
না। প্রথমে সে বাচালত। করিত সম্প্রতি হতবুদ্ধি হুইয়। 
পড়িয়াছে (০01018590 )। তাহার কথাবার্ডার অসংলগ্নতা 
স্পষ্ট প্রকাশ পায়--এক বিষয় আলোচনা করিতে করিতে 
অন্ত কথ। পাড়ে। ম্যালেরিয়া! চিকিৎসার রোগীর প্রভূত 
উন্নতি হইল। উক্ত রোগীর উপযুক্ত চিকিৎসা না৷ হইলে 
ফল কিরূপ দ্বাড়াইত এক্ষণে তাহা বর্ণনা করা হুইবে-" 
রোগী প্রথম রোগ! হইয়া, পরে মোট। হইতে আর্ক 
করিবে। চলিবার সময় সে মাতালের মত টলিয়া পড়িবে-_. 
তাহার হস্তপদ সর্বদা কাপিতে থাকে । পরিশেষে কথা 
বন্ধ হুইয়া গেলে রোগী ক্ষুদ্র শিশুর মত ফেল ফেল করিয়া 
তাকাইয়া থাকে । অনেক সময় রোগী সম্মুখে যাহা। দেখে 
তাহাই মুখে পুরে-_ইছ! একটি কুলক্ষণ। এ সময় কাহারও 
কাহারও মাংসপেশীর আক্ষেপ (০01৮0151075 ) হইতে 
দেখা যায়। রোগীর ওষ্ঠদেশ কাপিতে পারে (05001 


91109 )1 যে সকল রোগী শ্রতিভ্রমে ভুগে (৪81০19 
821190109610258 ) তাহারা অনির্দিষ্ট ব্যক্তিকে অঙ্গীল 


টু ছি 
চর 
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লা গা শল শ সি 


ভাবায় গালিগালাজ করে। পরিশেষে রোগী বিছানায় 
মলমুত্র ত্যাগ করে। যথাযোগ্য চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলে 
এই সময়েও রোগের গতি প্রতিরোধ করা যাইতে পার়ে। 
ইছার পর রোগী পক্ষাঘাতে আক্রান্ত হয় এবং তখন সে 
'গ্থা না? ছাড়া আর কোন কথ। উচ্চারণ করিতে পারে না। 
মাংসপেণীর আক্ষেপ ক্রমাগত চলিতে থাকে । রোগী 
এসময় ব্যামোহে ভূগে (500০1 ) এবং সে ক্রমশঃ চুর্বল 
হইয়। পড়ে; এই সকল রোগী অতর্কিতে প্রআ্াব করিয়া 
ফেলে (10001001001109 )) সেজন্য ইহাদিগের প্রায়ই 
পধ্য।ক্ষত (505091০ ) হইতে দেখা যায়। ইহার পর 
রোগীর প্রাণরক্ষ। কর! অসম্ভব হইয়া উঠে। 

জিপিআই রোগী প্রায়ই অতিরিক্ত মগ্চপান করে। 
এজন্য অনেক সময় জি পি আই রোগের লক্ষণের সহিত 
মস্ভানক্তির (21001011510 ) লক্ষণাবলীর সংমিশ্রণ হয়; 
বলা বাহুল্য এক্ষেত্রে ব্যাপার আরও জটিল হুইয়৷ পড়ে। 
এই প্রকার রোগী উত্তেজনার পরিবর্তে বিষণ্নতা প্রাপ্ত হয় 
(061155550 )। 

রোগ নির্ণয় কালে (01921799515 ) কয়েকটি বৈজ্ঞানিক 
পরীক্ষার (12501260917) 6১81011756100 ) প্রয়োজন হয়। 
কেহ জিপিআই রোগে আক্রান্ত হইয়াছে এপ সন্দেহ 
হুইলে রক্ত ও সুযুক্নার সে (০6101010-511081 1010 ) 
ভ্যাসারম্যান পরীক্ষ। ( ড/85510781 1520007.) করিতে 
হইবে! উক্ত পরীক্ষা্ঘয়ের ফল সমর্থক (০9105 ) 
হইলে উপদংশ রোগের উপস্থিতি সম্বন্ধে কোন সন্দেহ 
থাকে না। এততঘ্যতীত ন্ুযুগ্নার রসে ন্বর্ণপরীক্ষা! করিলে 
€০০01191081 0০10 £65£) একটি বিশিষ্ট রেখা ( ০0:৮০) 
পাওয়া যাইবে যেটি উপদংশ রোগ প্রতিপন্ন করিয়া দেয়, 
এই ষ্রেটের অপর নাম ল্যান্স (1.97285 1৩5.) পরীক্ষ। 

জি শি আই রোগের চিকিৎস! ও গুশ্রয।--অন্থখের 
প্রথমাবস্থায় রোগী যখন উত্তেজিত হইয়া উঠে তখন 
ভাছাকে সংযত ন। রাখিলে তাহার রোগবুদ্ধি পাইবে। 
' এই সময় রোগাঁকে পর্দার অন্তরালে অথবা! একটি অন্ধকার 
কক্ষে শোয়াইয়া রাখিলে ভাল হয়। রোগ সেবার সময় 
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থেক দক্ষতা ও যত্বের প্ররোজন হইবে!  কলহপ্রিয রোগী 
যখন লম্ষঝম্প করিতে থাকে তখন জোর জবরদস্তি করিয়৷ 
তাহাকে শাস্ত করা যায় না; রোগী এঁ সময় শিশুর মত 
আচরণ করে-_.তাহার প্রতি সহানুভূতি দেখাইয়৷ তাহার 
টি অন্তপথে ফিরাইতে হইবে। মাংসপেশীর বিস্তাসভাবে 
(200800157 1000-0101781101 ) সে হম্তপদের অবস্থিতি 
(09510102 ) বুঝিতে পারে না, এই সময় পড়িয়া! গিয়। 
হাত পা ভাঙ্গিবার প্রচুর সম্ভাবনা আছে। এততিনন 
মংসপেশীর আক্ষেপের (0017501570175 ) কথা ভূলিলে 
চলিবে না। রোগী ঘরের জিনিষপত্র ও আসবাব ভাঙ্গিয়। 
চুরমার করিয়া দিতে পারে--সেদিকেও নজর রাখা 
দরকার। কোন কোন রোগী অগ্তের জিনিষ চুরি করিয়া 
মহা গোলযোগ বাধাইয়। দেয়। নিজ্রা যাইবার পুর্বে গরম 
দুধ পান করিলে উত্তেজন৷ প্রশমিত হইবে । 

রোগের তিতীয়াবস্থায় ছুর্বলতা৷ দুষ্ট হয়) এই সকল 


রাগীকে অতি সন্তর্পণে নাড়াচাড়া করিতে হইবে নতুবা 


অস্থি ভঙ্গ (৪০০15 ) হইতে পায়ে। রোগীর কর্ণের 
উপর সামান্ত চাপ পড়িলেই রক্ত জমিয়া যায়--ইহাকে 
ইনসেন ইয়ার ([115817 ০৪: ) আখ্যা দেওয়। হয়; অনেক 
রোগীর গিলিতে কষ্ট হয় (4/91)1)9819 )- উহার্গিগকে 
খাগ্ঠদান করিবার সময় যাহাতে শ্বাসরোধ না হয সে বিষয় 
বিশেষ ফত্ব লইতে হইবে । কোষ্টশুদ্ধির জঙ্ প্রত্যহ ব! 
একদিন অন্তর এনিমার প্রয়োজন হইতে পারে। মুত্রাশয়ের 
দিকে লক্ষ্য রাখিতে হইবে যাহাতে অধিকক্ষণ প্রম্রাব 
জমিয়! মূত্রাশয়ে প্রদাহ কষ্ট না হয় (০/56005)। ইহা 
ছাড়া দৈহিক তাপ ও নাড়ীর গতি নিয়মিতভাবে লইয়া 
চার্টে লিখিয়া রাখিতে হইবে। 

তৃতীয়াবস্থায় রোগী প্রায়ই শধ্যাক্ষতে ভুগিয়। থাকে". 
সেজন্য শরীরের যে সকল স্থানে চাপ পড়ে সেই স্থানগুলি 
তুল! দিয়া টাকিয়া আলগা! করিয়! বীধিয়। দিলে শ্যাক্ষত 
নিবারিত হইতে পারে। 

জিপিআই যোগ যে উপদংশ হইতে উৎপন্ন তাহা 
এখন সপ্রমাণ হইয়। গিয়াছে--সেইজগ্ত ইহাতে আসেনিক 


৮ম সংখ্যা ] শরীর যন্ত্র ও মস্তিকৃব্যাধি হইতে উৎপন্ন মনোরোগ ২৩৯ র্ 
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ইনজেকসন দেওয়া হয়। ট্রাইপাসামাইড ( 002159- 
0795 ) নামক পলিভ্যালেট আলেনিক ইনচুজকদন এই 
রোগে একটি প্রশস্ত বাবস্থা । ৩ গ্রাম গঁধধ ১০ পিসি 
জলে যিশাইয়| সপ্তাহে একবার শিরামধ্যে ইনজেকসন 
দেওয়া হয় এইরূপে ৮ বার ইনজেকসন দিতে হুইবে ! 
অধুনা ম্যালেরিয়া চিকিৎদায় বিশেষ স্থফল পাওয়া 
যাইতেছে, রোগের স্চনার সময় এই চিকিৎসা! প্রবর্তন 
করিলে রোগারোগ্য হইতে বিলম্ব হয় না। প্রথমতঃ একটি 
ম্যালেরিয়! রোগীর শির! হইতে ৪.৫ সি সি রক্ত টানিয়| 
লইতে হইবে) এ রক্ত পরীক্ষা পূর্বক দেখিতে হইবে 
উহ্হাতে কোনপ্রকার ম্য।লেরিয়৷ জীবাণু আছে কিনা, অত:- 
পর রোগীর পৃষ্ঠদেশে পেশীমধ্যে ম্যালেরিয়া জীবাণুপূর্ণ রক্ত 
ইনজেকসন দেওয়। হয়। ইহার ৭ হইতে ১০ দিন পরে 
(17590561017) 05119 ) রোগীর কম্প দিয়। জর আসে। 
বিনাইন টারশিয়ান ম্যালেরিয়া আক্রান্ত হইয়া রোগীর 
একদিন অন্তর জর হয়। ৮ হইতে ১৪ বার পর্য্যস্থ জর 
উঠিতে দেওয়৷ হুয়--তাহার পর কুইনিনের সাহাম্যে জব 
বন্ধ করিতে হইবে! অরের মাত্রা ১০৩ এর উদ্ধে না 
উঠিলে কাজ হইবে না। এইভাবে চিকিৎসিত হইবার 
সময় রোগীকে অতি যত্বসহকারে শুশ্রাধা করিতে হইবে 
এবং নিম্নবর্তী বিষয়গুলির প্রতি লক্ষ্য রাখিতে হুইবে-_ 
(১) কম্প দিয় জ্বর আপিবার সময় রোগীকে গরম 
রাখিবার জন্য তাহ।র পদতলে গরম জলের ব্যাগ প্রয়োগ 
কর। দরকার ; এঁ সময় তাহার গাত্রের উপর কয়েকখানি 
কম্বল অথব! লেপ চাপা দিতে হইবে এবং গরম কফি বা 
ছপ্ধ পান করিলে রোগী কিঞ্িৎ সুস্থ বোধ করিবে । (২) 
জর ছাড়িবার সমম্ন অতিরিক্ত ঘাম হওয়ায় রোগীর জাম! 
কাপড় ভিজিয়া যায্--তখন উহার পোষাক-পরিচ্ছদ 'ও 
বিছানার চাদর কয়েকবার পরিবর্তন করার আবন্ঠক 
হইতে পারে। (৩) জরাধিক্যে প্রচুর জলীয় পদার্থ মেবন 


করিতে হইবে ) ঈষদ্ষণ জলে রোগীর গাত্র মুছাইয়া দিয়া 
উহার মস্তক ঠা্ড! জলে ধুইয়া দিতে হইবে অথব। রোগীর: 
মাথায় আইস-ব্যাগ প্রয়োগ করিলে শরীরের তাপ ছুই এক 
ভিগ্রি নামিতে পরে । জ্বরের মাত্রা যাহাতে ১*৫ ডিগ্রি 
ফারেণ হিটের উপর না উঠে সে বিষয় দৃষ্টি রাখিতে হইবে। 
(৪) জর ছাড়িলে পুষ্টিকর খাগ্যের ব্যবস্থা করা 
আবশ্তক--এ সময় রোগীকে মাছ, ডিম, রুট, মাথন খাইতে 
দেওয়া যায়। একবার এইভাবে চিকিৎসা হইবার পর ছয় 
মাস অতীত না হইলে পুনরায় এ চিকিৎসা বিধান কর! 
অন্ুচিত। কোন কোন ক্ষেত্রে ছুই তিনবার এইপ্রকার 
চিকিৎসার প্রচ্নোজন হয়। মানসিক উন্নতি অকম্মাৎ 
অথব] ধীরে ধীরে সম্পন্ন হইতে পারে ! বর্তমানে বৈদ্যুতিক 
যন্ত্রের সাহায্যে শরীরের তাপ বৃদ্ধি করিধার বাবস্থা 
হইয়াছে-_উক্ত যন্ত্রের নাম ইনডাকটোথারম ([70060- 
01)670)। এই বহ্ছমুল্য যন্ত্রের প্রচলন এদেশে এখনও 
আরস্ত হয় নাই। ইহার প্রধান সুবিধা এই যে ইছার হবার! 
জরের মাত্রা ইচ্ছামত হ্বাসবৃদ্ধি করা ধাঁয়__ম্যালেরিয়! 
চিকিৎসায় এরূপ সম্ভবপর হয় না। তাহ] ছাড়া ম্যালেরিয়ার 
জীবাণু অনেক ব্যক্তিকে সংক্রমণ করিতে পারে না। 
ইতঃপূর্ববে জরোৎপাদন কল্পে অন্যান্ত যে সকল উপায় 
অবলম্বন কর! হইত তন্মধ্যে দুগ্ধ, ভ্যাকসিন ও গন্ধক 
(50101,07 ) ইন্জেকদন উল্লেখ যোগ্য । তবে ম্যালেরিয়া, 
ইনজেকসন প্রবর্তনের পর হইতেই উক্ত দ্রব্যগুলির 
ব্যবহার কমিয়! গিয়াছে-কারণ এগুলিতে সকল সময়: 
স্থনিশ্চিত ফল পায়! যায় মা। জর চিকিংস! হাসপাতাল 


ভিন্ন গৃহে নির্বাহিত হইতে পারে ন! যেহেতু ইহার শুশ্রষা 
ও তত্বাবধানে যথেষ্ট নিপুণতার পরিচয় দিতে হয়। এস্কলে 
একটা সতর্কবাণী বলিয়। রাখা দরকার--ষে সকল রোগীর 
শারীরিক অবস্থা সঙ্কট নক হইয়া উঠিয়াছে অথবা যাহারা 
হৃদরোগে আঁপর তাহাদিগের জন্ত এ চিকিৎসা! বিধান' 
করিলে হুঃসাহসিকতা৷ করা হইবে! 


সপ উট 
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সান্ফানিলাসাইড দ্বারা দুইটী নিউমোনিয়া চিকিৎসিত রোগী বিবরণ 


(190 (8565 01 7060107018 [168160 ৮10) 9010119711870106, ) 
0লখক--ডাঃ এইচও ্যোষ এম্‌, বি ; এম্, এসত পি" ই (প্যারিস )। 
ভিজিটিং ফিজিসিয়ান চিত্তরঞ্ণ হাসপাতাল, কলিকাতা । 
( অনুবাদিত ) 
_  শ্্লক্পপী 


রোগী, হিন্দু পুরুষ; বয়স ৩৬ বৎসর, সন্দিকাশি কর্তৃক 
আক্রান্ত হয়। স্দিকাশি আক্রমণের তৃতীয় দিন দ্বিপ্রহরে 
হঠাৎ শীত কম্প সহ জর হইয়৷ গাত্রোত্তাপ ১০৪ ডিগ্রী 
পর্যযস্ত উঠে। রোগী বুকের দক্ষিণ দিকে বেদনা অনুভব 
করেন। ইতিপূর্বে তাহার ছুইবার নিউমোনিয়ার ( দক্ষিণ 
ফুদ্ফুসের ) আক্রমণ হইয়াছিল। পরীক্ষায় দক্ষিণ ফুস্ফুসের 
অর্ধ তৃতীয়াংশের উপর অন্যরূপ দৃষ্ট হয়। প্রায় ৪ ঘটিকার 
সময় ৫ গ্রেণের সাল্‌্ফোনিলামাইড. ট্যাবলেট একমাত্র'য় 
. দেওয়। হয়। ৭ ঘটিকার সমগ্ন রোগীর অত্যধিক ঘর্্ম হইতে 
থাকে ' পুণঃরায় ৭--৩* ঘটিকার সময় ১ মাত্র! 
সালফানিলামাইড ট্যাবলেট দেওয়। হয়) ঘর্ম হইতে লাগিল 
এবং গাঞ্জোতাপ সাধারণ অবস্থায় আসিল; কিন্তু দক্ষিণ 
বুকের বেদনার পূর্বের ন্যায় ছিল--উহার কোন উপশম 
হইল না। পরদিবস প্রাতঃকালে বক্ষপরীক্ষায় ফুর্ফুর এবং 
ঘর্ষণ শব পাওয়া গেল। পুনরায় আর একমাত্রা 
সাল্ফানিলামাইড, ট্যাবলেট দেওয়া হইল। গাত্রোত্তাপ 
উঠিল না) কিন্তু নিঃশ্বাস কালে বুকের বেদনা একইভাবে 
ছিল। চতুংঘ্ঘ দিন ছইতে পীড়া ক্রেমশঃই কমিতে আবম্ত 
করে এবং পীড়া আরোগ্য না হওয়া পধ্যন্ত রোগীকে 
শধ্যাশায়ী অবস্থায় রাখা হয়| 

রোগী শিশু সন্তান) বয়স মাত্র ১* মাস। একদিন 
ফন্ধ্যাকালে শিশুর পিতা তাহাকে আমার নিকট চিকিৎসা 
করাই্বাঁর জগত আনয়ন করেন । পরীক্ষায় বোঝা গেল যে 


লোবার নিউযোনিয়! হুইয়াছে এবং তৎসহু গান্রোত্তাপ 
১০৪৮ ভিগ্রী। শিশুটী তিনদিন পূর্ব হইতে কাশি এবং 
্রঙ্কাইটাসে ভূগিতেছিল। শিশুটার পিতা অত্যন্ত দরিদ্র 
এবং ওষধ অথব! নিয়মিত পথ্যার্দির সংগ্রহ করিতে অসমর্থ 
ছিলেন। এক্ষণ কিংকর্তব্যবিমূঢ় হইয়া পড়িলাম। আমার 
নিকট ৫ গ্রেণ ট্যাব সাল্ফানিলামাইডের নমুনা ছিল) 
উহা! আমি গুড়া করিয়া ৫ ভাগে বিভক্ত করিয়া ৫টী মাত্রা 
করিলাম এবং রোগীর পিতাকে তৎক্ষণাৎ উহার একটা 
পুরিয়া খাওয়াইতে উপদেশ দিলাম এবং অন্ত একমাত্রা 
পরদিন প্রাতঃালে দিতে বলিলাম । পরদিন প্রাতঃকালে 
প্রায় ১০টার সময় আমি সংবাদ পাইলাম যে জর কমিয়াছে 
এবং শিশু দুধ, বালিজল থাইয়াছে। দিনের বেলায় ও মাত্রা 


সাল্ফানিলামাইড দেওয়া হইয়াছিল। দ্বিগ্রহরে লামান্ 
পরিমাণে ১০১ ডিক্রী পধ্যস্ত জর হইয়াছিল। কিন্ত 
সাল্ফানিলাহাইড চিকিৎসার ৩ দিন পর হইতে গাত্রোত্তাপ 
আর উঠিল না- সাধারণ অবস্থায় আসিল। শিগুটা 
ক্রমশঃই ১০ দিনের মধ্যে আরোগ্য লাভ করিল এবং 
তখন কেবল মাত্র পরীক্ষার সামান্ত শব্ধ (1299156 15109 
পাওয়। গিয়াছিল। 


প্রথম রোগী বর্ণনায় এইটুকু । লক্ষ্য করিবার আছে 
যে সাল্ফানিলামাইড চিকিৎসার পরেই জ্তি দ্রুত গীড়ার 
অবস্থা ক্রমশঃই ভালর দিকে যাইতেছিল। এস্থলে আগ 
সপ্পূর্ণভাবে রোগ বিবরণ প্রদান করিতে সমর্থ হইলাম 
না--তথাপি ও ইহা নিঃসন্দেছে নিউমোনিয়ার রোগী বলিয় 
ধর] যাইতে পারে। (477610. 7020, 40 ) 


“-. -_-স্স্থ্ট 


(৮ম সংখ্যা] 


সন্তানের শ্রেষ্ঠ মনুষ্যত্ব প্রাতষঠা ৃ 
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সম্ভানের শ্রেষ্ঠ মনুষ্যত্ব প্রতিষ্ঠা 


রায় বাহাদুর ভা: হরিনাথ ঘোষ এম, ভি। 





অতঃপর বিষ্তা শিক্ষা ও কার্ধ্য-শিক্ষার কথ।। এই 
উভগ্নই মানসিক ও শারীরিক প্ররিশ্রমের কার্য ! ইহাদের 
কথ! এবং বিশ্রাম ও নিদ্রার ব্যবস্থার কথ এক সঙ্গেই 
বলিতেছি। আদি বাল্যে অর্থাৎ 81৬ বৎসরের মধ্যে ছেলে- 
পিলের মস্তিষ্ক ও চিন্তা শক্তি খুবই বাড়িয়া থাকে। ইহার 
পরেই যখন বিষ্যারস্ত স্থুরু হয় তখন তাহাদিগকে একে- 
বারেই একটান! বসাইয়। পড়ান হুইবে না। এক বিষয়ে 
২০২৫ মিনিট পড়াইয়৷ তারপর থানিকক্ষণ বাহিরে আপন 
মনে খেলিতে ছাড়িয়৷ দিয়া পরে আবার ডাকিয়া আনিয়া 
অন্ত বিষয় শিক্ষা দেওয়াই ভাল ব্যবস্থা! বলিয়া! অভিজ্ঞরা 
বলেন। এইরূপ মোট পড়ান কার্ধ্যটা সেয়ান! ছেলেপিলের! 
স্কুলে সচরাচর যতক্ষণ পড়ে তাহার তৃতীয়াংশ মাত্র প্রথম 
প্রথম হুইবে। তারপর ক্রমশঃ দীর্ঘতর সময় হইবে 
একটানা । দীর্ঘক্ষণ বসাইয়। পড়ান ছেলেপিলের বড়ই 
শারীরিক' ও মানসিক ক্লান্তিজনক । এই ক্লাস্তিটা না হয়, 
ইহা শিক্ষক ও পিতামাতার বিশেষ লক্ষ্যের বিষয়। এই 
ক্লান্তি ঘটিলে কয়েকটি লক্ষণ দেখিয়! বুঝিতে পারা ষায়। 
ক্লান্তি আসিলেই ছেলেপিলেদিগকে ঘুম পাওয়ার মত স্তব্ধ 
দেখায়, তাহাদের মুখ দিয় মাঝে মাঝে হাই উঠিতে থাকে, 
হাতের বইটা হয়ত পড়িয়! যায় নয়ত পেম্সিলটা, কলমটা, 
প্লেটখানি হাত হইতে এরূপ পড়িয়! যায়, নয় ত দোয়াতটাই 
বা কাৎ হুইয়৷ পড়ে এবং এইরূপ অন্যমনস্কভাব' চক ঘটনা 
বেশ দেখা! যায়। যঙ্গি উহ্বাদিগকে এই অবস্থায় কিছুক্ষণও 
বাছিরে ছাড়িয়া দেওয়া হয়, তবে এই ভাবটা শীঘ্র কাটিয়। 
যার়। যে বয়সেই হোক, আর বিশেষ বাল্যকালে মানসিক 
পরিশ্রমের পর সামান্ত পরিশ্রম করিলেই অর্থাৎ একটু 
বাছিয়ে বেড়াইলেও মানসিক র্লাস্তিট। শীগ্র কমিয়া যায়। 
ইছ কর্শপ্রবৃত্ত আমর! সকলেই নিজেরাও বুঝি । এই জন্ত 
ছেলেপিলেদের ত্কুলের প্রত্যেক ঘণ্টায় ঘণ্টায় ঘর বদলাবদল 

 'এলো--অগ্রহথায়ণ ও 


করিয়। পড়ানই ভাল বলিয়া ছাত্র সম্বন্ধে অভিজ্ঞের৷ বলেন। 
কেন না, ইহাতে এক ঘর হইতে অন্য খরে যাইতে তাহার! 
যাহা! কিছু হাটাহাটি করে তাহাতেই তাহাদের মানসিক 
ক্লাস্তি শীত্র কমিয়া যায়। 

ছেলেপিলে যেমন সেয়ানা হইতে থাকে অমনই ক্রমশঃ 
তাহাদের শারীরিক ও মানসিক উভয় প্রকার পরিশ্রমে 
অভ্যাস বাড়ানও নিত্যাস্ত আবন্তক । ৭ হইতে ১০ বৎসর 
বয়সে একটানা ৩০।৩৫ মিনিট কোন বিষয় পড়াইয়। পরে 
৯০1১৫ মিনিট অবসর দিয় অন্ত বিষয় পড়ানই ভাল হইবে। 
১:৯২ বৎসর বয়ন হইলে এইরূপ একটানা ক্রমশঃ ৪০1৪৫ 
মিনিট পধ্যস্ত একসঙ্গে পড়ান যায়। হাসি ও কৌতুকে 
শারীরিক ও মানসিক উভয় শ্রমই শীঘ্র কমিয়া যায়। এদেশে 
কুলি মজুরেরা গুরুতর শারীরিক পরিশ্রমের সময় যে হাসি 
কৌতুকের ছড়া বা টগ্পনি আবৃত্তি করিতে করিতে কার্য 
করে তাহাতে যে তাহাদের পরিশ্রমের লাঘব নিশ্চয়ই হয় 


ইহা বেশ বুঝা যায়। ছেলেপিলের পড়ানর সময় যে সব: 


শিক্ষক এক আধটা হাসির কথ! মাঝে মাঝে মিশাইয়া 
শিক্ষা দেন তাহাদের শিক্ষ। ছাত্রেরা ভাল মনে রাখে, 
শিক্ষকগণ যেন একথা! ম্মরণ রাখেন । আরও শ্মরণ রাখেন 
যে, কোনও বিষয় তাড়াতাড়ি পড়াইলে ছেদেপিলের 
মোটেই পড়া ভাল হয় না। 

ক্ধুলে ছেলেপিলের পড়ানয় প্রায়ই ক্লান্তি ঘটে বলিয়। 


অধ্যাপক ক্রেপেলিন বিদ্ধপ করিয়! বলিয়াছেন যে, বিস্তালয়ে . 


এমন কতকগুলি শিক্ষকও চাই যাহাদের পড়া ছেলেদের 
মোটেই ভাল লাগে না, তাহ! হইলে তাহাদের পড়ানর 
সময় ছেলের! বেশ অন্যমনস্ক ও অলস অবস্থায় থাকিবে আর 
তাদের মনেরও বিশ্রাম লাভ হইবে । তিনি বলেন, আবগ্তক 


মত বিশ্রামেই বস্ততঃ ছেলেপিলের স্থৃতিশক্তি ও মনস্থিত।. 


বাড়িয়া থাকে । এই প্রসঙ্গে আমি ম্মরণার্থ বলিতেছি যেঃ 


২৪১ :: 


রং % সা নদ্ছি তশি তন লি ৬ ওত শা জাত শা লী এ 
রং 


. ২৪১ 
এই ভাবের কথা অথচ ইহা অপেক্ষা বড় কথ! মহর্ষি 
' পতঙ্জলি বলিয়াছেন মানবচিত্বের ম্বাভাবিক চঞ্চলাব'্ণাকে 
' চেষ্টা করিয়া নিরোধ করিয়া উহাকে একমাত্র অচঞ্চল স্থির 
. লক্ষ্যে ধরিয়া বিশ্রামে রাখার অভাসের ফল হয়--দখতন্তরা 
. তত্র প্রন” অথাৎ উৎরষ্ট সতাপূর্ণ জ্ঞানলাভ কথাটি মহধি 
.পতঞ্চলি প্রণীত যোগনুত্রে উক্ত হইয়াছে । 
স্কুলের পড়ার প্রথম তিন ঘণ্টার পর পুরা আধঘণ্ট। 
বিশ্রাম দেওয় ভাল। গ্রীম্মকালে সর্বত্রই প্রাতঃকালে সাড়ে 
ছয়টায় স্কুল বসাইয়! বেল! সাড়ে নয়টায় ছুটি দেওয়। নিত্যান্ত 
সঙ্গত। খুব গরমে শনিবারট! পুরা ছুটি দেওয়া ভাল, ছোট 
ছেলেপিলের জন্য সকাল বিকাল পাঠশালার ভালই বাবস্থ। 
বলিব। এদেশে গ্রীশ্মকালে পড়াশুনার মাত্রা কিছু কমাইয়া 
শীতকালে কিছু বাড়ানই ঠিক। শরীর তত্ব জ্ঞানমতে 
মানসিক কাধ্যশক্তি বস্ততঃ শীতের সময়েই এবং ঠাণ্ডাতে 
বিনা অবসাদে বেশীক্ষণ কর। সপ্তব হয়। লক্ষ্য করিয়া 


কী শা পি তখদ। পি পর রশি শা 


, দ্নেখ। গিয়াছে যে, সোমবার হইতে বুধবার পর্য্যস্ত ছেলে-. 


পিলের বেশ পড়াশুনায় মনযোগ থাকে, তারপর টিলা 
পড়িয়। যায়। এইজন্য কেহু কেহ বলেন যে, সম্ভব হইলে 
বুধবারের দিন অর্ধাবেল! ছুটা দিলে মন্দ হয় না। ইহাও 
দেখা গিয়াছে ষে, ছেলেপিলের স্কুলের পড়ায় প্রথম ছুই ঘণ্টা 
যেরূপ মনোযোগ থাকে পরে আর সেরূপ থাকে না; এই 
হিসাব ধরিয়া! বিষয় বিচার করিয়! পড়াশুন1 করান ভাল । 
আর সপ্তাহের শেষে প্রথম দুই ঘণ্টার পর অপেক্ষাকৃত 
লঘুতর বিষয় পড়ানই ভাল। 
ছেলেপিলের বাড়ীতে একাকী লেখা পড়! হওয়! 
 গ্মপেক্ষ। বিগ্ভালয়ে *কসঙ্জেই লেখা পড়া ভাল হয়, তাহাতে 
তাভাদের ভূঙগগগুলি সংশোধন করা সহঙ্গ হয় এবং তাহার! 
* ধিখেও ভাল ; আরও কথ! এই যে, ইহাতে তাহাদের মান- 
টু সিক ক্লান্তি এবং হয়রাণ বরং কিছু কমই হয়। দেখা যায় যে 
মানুষের শারীরিক বা মানপিক কার্্যাভ্যাস উৎকষ্টরূপ 
. হইবার পর ঘখন কার্ধা করে তখন যেন আপনা আপনি 
“কলে কাজ করার মতই কাজ করে এবং তাহার ব্লাস্তি কম 
“ছুর। এই জঙ্ত ছোট ছোট ছেলেপিলের নামতা, শুভক্করীর 


চিকিৎসা প্রকাশ 


সি লী পি শত লা শা চাস পি এজ অসি পন শি লট পা লাস জনি তাপস শামি বি পিসি আজ তি এন চা উ. আখি টি নত এ ভাসি ভা 


[ ৩৪* বর্ধ 
ছড়া ও ন্থান্ত সান্কেতিক উপদেশাদি যত মুখস্ত হইয়া যায় 
ততই ভডাল। পণ্ডিত বোপদেব অতি কৌশল প্রয়োগ- 
করতঃ সাঞ্কেতিক চিহ্ন ধরিয়! মুগ্ধবোধ নামক ব্যাকরণথানি 
লিখিয়াছেন এবং বলিয়াছেন “আবৃত্তিঃ সর্বশান্ত্নাং বোধা- 
দপি গরীয়সী” অর্থাৎ বুঝ আর না বুঝ শান্ত্রগুলি মুখস্থ 
করিয়। ফেলাই শ্রেষ্ঠতর কার্ধ্য। বস্ততঃ সব বিষয়ে একথ। 
সত্য না হইলেও অনেক সময় অনেক আবশ্তক বিষয় ভাল 
ন। বুঝিয়া কেবল ছোট বেলার মুখস্থের অভাসে যে মানুষের 
মানসিক পরিশ্রম ভবিষ্যতের জন্য বরাবরই কম হয় সুতরাং 
মানসিক কাজও বেশী হয় তাহাতে আর সন্দেহ নাই । 
পাঁচটা পাঁচ এক সঙ্গে ঠিক দিলে যে২৫ হয় তাহা যদি 
ছেলেপিলের প্রত্যেকের শ্লেটে কষিয়! বুঝিয় কাধ্য করিতে 
হয় তবে সেইট। সুবিধা না আগে থেকেই পাঁচ পাঁচে পঁচিশ 
মুখস্থ কর! স্থুবিধা--সকলে বিচার করিয়া বুঝুন। শুভঙ্করীর 
ছড়াগুলি মুখস্থ করিলে অনেক হিসাব কষা যে কত স্থুবিধ| 
তাহ। অনেকেই জানেন। আর পগ্যরূগী ছড়াগুলি ছেলে- 
পিলে মুখস্থ করিতে পছন্দ করে। এই সমস্ত তথ্য মনে 
রাখিয়! ছেলেপিলের মানসিক হয়রাণ বাঁচাইয়া লেখাপড়। 
করান হইবে। 

মানসিক ক্লান্তি ছাড়া শারীরিক র্লাস্তির অবস্থায়ও 
ছেলেপিলেকে পড়াঙ্তনার জন্য হয়রাণ করা ঠিক নয়। 
শারীরিক বা মাণসিক হয়রাণ ক্রমাগত হইতে থাকিলে 
ছেলেপিলের শরীর টিলা হইয়৷ যায়, চক্ষু মুখ ফ্যাকাশে 
হইয়! যায়, তাহার! নিদ্রালু হয় এবং তাহারা শীপ্রই অন্তরূপ 
গুরুতর পীড়াগ্রস্ত হয়। শারীরিক বা মানসিক রুস্ত 
অবস্থায় বিশ্রাম ও নিদ্রাই অত্যাবশ্ঠাক ব্যবস্থা ! 

বাল্যের শেষার্ধে ছেলেপিলের দৈনিক প্প্রায় ১* ঘণ্টা 
ঘুমই নিয়ম করিলে খুব ভাল হয় বলিয়া অভিজ্ঞেরা বলেন ! 
বিগু্ধ বাষু সঞ্চালিত অন্ধকার স্থানে নিদ্রার ব্যবস্থাই ভাল। 
তাহাতেই দ্বায়বিক উত্তেজনার শাস্তি ভাল হয়। বিখ্যাত 
নুইস্‌ ডাক্তাব রোলিয়৷ তাহার বিশেষ অভিজ্ঞতা ব্যক্ত 
করিয়াছেন যে আলোক এবং অন্ধকার উভয়ের পরম্পবা- 
ক্রমে সেবনও উৎবষ স্বাস্থ্প্রদ। আর এক কথা; কোনও 
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বয়সেই শুদ্ধ ঘণ্টা মাপিঘা নি বুঝিলে ঠিক হয় না! 
গভীর একটান! ঘুমই শরীরের বিবিধ ক্ষতিপূরণের একটি 
ওষধ। কয়েক ঘণ্ট। ধরিয়। ব্যাঘাতপূর্ণ নিজ্রায় সুফল 
পাওয়। হুর্ঘট। প্রাচীন আর্ধযজাতির শাস্ত্র উপদেশের 
আছে--*শ্রয়াংসং ন গ্রবেধয়েৎ” অর্থাৎ শ্রেষ্ঠ ' ব্যক্তির 
কখম ঘুম ভাঙ্গাইও না। গৃহস্থ স্বয়ং সংসারের কর্তা 
বলিয়৷ নিশ্চয়ই শ্রেষ্ঠ, কিন্তু ছেলেপিলের ভবিষ্যৎ শ্রেষ্ঠত্বও 
চিন্তার বিষয় বটে। তাহাদের ঘুমেরও যেন ব্যাঘাত ন। 
ঘটে লক্ষ্য রাখ! চাই। 

এই বয়সে ছেলেপিলের আপন মনে ছুটাছুটি করিবার 
ইচ্ছাটা ক্রমশঃ কম হইয়া যায় এবং তাহারা কাজকর্ম 
মতলব কণিয়া করিতে শিখে । সেইজন্য এই বয়সে কাজ 
কর্দে অভ্যাস ও দক্ষতা শিক্ষ। অরিস্ত করা সঙ্গত। কেবল 
স্কুলে পড়ান ঠিক মত হুইলে যেরূপ মানুষ হয় তার চেয়ে 
যার৷ সঙ্গে সঙ্গে সংসারের বিবিধ কাজকম্্ করিতে শিখে 
তাহারাই বস্ততঃ ভবিষ্যতে বেশী কাজের লোক হুয়। 
বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের কথাবার্ভাও এই বয়সে দ্বেলেপিলে 
স্থডাবতঃই বেশ মান্ত করিয়৷ চলে। তাহাদের এই প্রক্কতির 
সুযোগে তাহাদিগকে যতদুর সম্ভব সাধু গ্রক্কৃতি জ্ঞান বৃদ্ধ 
যনস্িগণের বুদ্ধি অনুযায়ী কার্ধ্য করান বিশেষ সঙ্গত। এই 
ঘুম্পর্কে আমি মহর্ষি মধুর একটি উৎকৃষ্ট দার্শনিক জ্ঞানমুলক 
মুলাবান উত্তিরও উল্লেখ কারতেছি। তিনি বিদ্যার্থিগণের 
উপদেশ সম্পর্কে বলিয়াছেন, “অভিবাদনশীলম্ক নিত্;ং বৃদ্ধো- 
পসেবিনঃ চত্বারি সম্প্রবর্ধাস্তে আঘুর্বিষ্ভাষশোবলম |” ইহার 
মর্মার্থ এই যে, সকলকেই ঘথোপযুক্ত অভিবাদন করিতে 
অভ্যাস করে এবং জ্ঞানবৃদ্ধগণের সর্বদা সেব। করিয়া চলে 
তাহার আহক, বিষ্তা, যশ এবং বল খুবই বাড়িয়া যায়। স্বাস্থ্- 
জান সম্বন্ধে বৃদ্ধ অর্থাৎ প্রাজ্গণের মত অন্থযায়ী চলা যে 
্বাস্থ্বৃদ্ধির ও পরমায়ু, বৃদ্ধির একটি শ্রেষ্ঠ উপায় তাহাও 
অবশ্য এতন্বার। বুধ! বাইতেছে। 

অতঃপর ব্যায়াম ও খেলাধুলা সত্বন্ধে ছুই একট। কথা 
রলিতেছি। এই বয়সে ছেলেপিলে একসলে মিলিয়া পড়া- 
গুন! করিলে যেষন ভাল খেলাধুল1 করিলেত সেইরূপ ভাল । 
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ড্রিল, যুযুহ্ছ প্রভৃতি বায়াম এই বয়সে ছেলেপিত, চে. 
বিশেষতঃ অভ্যাস করান ভাল। এই উভয় ব্যায়ামই শরীর 
এবং মন উভগনেরই প্রক্বষ্টরূপ উন্নতিবিধায়ক ব্যায়াম । এই 
বয়দ হইতে খেলাধুলার সময় নিয়মিত করাও আবশ্তাক। 
আধুনিক কৌমাতত্ববিদ্‌ পণ্ডিতের! সষ্ানের জন্মের 
পর সাধারণতঃ এক বৎসর পর্যন্ত শৈশবকাল নাম দিয়া 
পরে ১৭১২ বৎসর হওয়। পধস্ত বাল্যাবস্থা! নাম দেন। 
তারপর সাধারণতঃ কৈশোর ও ষৌবনাবির্ভাৰ ধরেন এই 
বাল্যাবস্থার শেযার্ধ সম্বন্ধে আমি আলোচন। করিতেছি । 
প্রথমত: থাগ্ভের কথ ম্মরণ করাইতেছি যে, এই বরসে 
পূর্ণবয়স্কের সমস্ত খাগ্ পদার্থ তাহাদিগকে দেওয়া হইবে। 
তাহাদের পুষ্টি বুদ্ধি ভালরূপে হইবার পক্ষে ছুপ্ধের ও গষের 
বিশেষ প্রয়োজীয়তা সকলেই ম্মরণ রাখিবেন। গমের 
পুষ্টি বুদ্ধির পক্ষে উপযোগিত। ব্যতীত এ পুষ্টি বৃদ্ধির 
ক্ষিপ্রতাসাধক গুণ খুবই আছে। শরীরে সর্বাংশের 
সাধারণ ভাবে পোষণ কাধে ছুপ্ধও এই বয়সে বিশেষ 
প্রয়োজনীয় খাস্ত। চাউলে গমের মত অত ভাল পুষ্টিকারক 
গুণ নাই ইহাতে পুষ্টির ক্ষিপ্রতাকারক গুণও পাওয়৷ যায় 
না। তবে চাউল গিনিষটা খুব লঘুপাক এবং শরারের 
মাংসপেশী যেটুকু গড়িয়া উঠে, তাহার ক্ষয় নিবারণ করার 
মত ইহার একটি বিশেষ গুণ আছে। ছেলেপিলের 
দৈনিক খান্তে অল্প ঢে'কি ছাট! চাউলের সহিত আট৷ 
ময়দা প্রভৃতি রাখিলেই ভাল হুয়। বিচারে শালি তঙুল 
অর্থাৎ সুগন্ধ সরু চাউলই ভাল। উহা! অন্ত চাউল 
অপেক্ষা! বেশী পুষ্টিকর, তাছাড়। মুখপ্রিয়ও বটে। আর 
টাটক। তৈয়ারী আতপ চাউল হইলে তখুবই ভাল হয়। 
সব দ্বাউলই অনেকট। মাছ মাংদের তুল্য পুষ্টিকর । আস্থার 
দাইলের মধ্যে মুগের দাইল খুব ভাল বলিব। উহাতে 
অন্ত দাইলের অপেক্ষা শরীরের পুষ্টিকারক অংশ বেশী 
আছে। চরকের উপদেশের মধ্যে শালী তগুল, ও মুগের 
দাইল “শালিমুদগার” বরাবর খাইবার অভ্যাস, ব্যবহারিক 
অভিজ্ঞতার উপর ভাল বলিয়৷ উত্ত হইয়াছে । বর্তযান্ন 
বৈজ্ঞানিক প্রমাণ ব। যুক্তিতেও উহার সত্যতা প্রতিঠা! কঃ 
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যায়। শরীরের উৎকৃষ্ট পুষ্টির পক্ষে মাছ, মাংস ও ৪ ডিম__ 


গমের আটা বা ময়দার কুটির সঙ্গে খাওয়া--আর দাইল 
দিয়া এ সব খাওয়। প্রায় সমানই উপকার দেয়। শরীরের 
পুষ্টি বৃদ্ধির পক্ষে এবং উহার বিবিধ কার্য্যের পক্ষে নিতাস্ত 
হায়ক প্রোটন নামক খাগ্ঘসার এইসব গুলিতে খুবই 
সাছে। হুথ্ধের মধো তেত্রিশ ভাগের এক ভাগ, দাইলেব 
ঘধ্যে পাঁচভাগের এক ভাগ, মাছ মাংসের মধ্যে দশ 
ভাগের এক ভাগ প্রোটিন মোটামুটি দেখা যায়। 

মাছ মাংস গোলআলুর সঙ্গে খাইলে শরীরের প্রোটিন 
মুলক পুষ্টি-কাধ্যটা খুব ভাল হয় বলিয়। বৈজ্ঞানিক পণ্ডিতেরা 
প্রমাণ করিয়াছেন) গ্রীত্মকালে মাছ মাংস বেশী খাওয়। 
ভাল নয়। তখন টাটকা কাচা অভাবে গুকন। কাচা আম 
এবং তেঁতুল প্রভৃতি উদ্ভিচ্ছ অন্যুক্ত দাইল খাওয়াই ভাল। 
উহা মাংসের তুল্য পুষ্টিকারক ও মুখরোচক ছুইই হয়। 
ধরং কোনও হিসাবে মাংসাপেক্ষাও ভাল বল! যায়। 
দ্াত্রাজের লোকেরা বিশেষতঃ তত্রত্য ব্রাঙ্গণ সম্প্রদায় 
এ্রূপ অল্লাক্ত দাইল নিত্যই খাইয্। থাকেন। শরীরের 
রীতিমত পুষ্টির জন্ত বাল্যে ও যৌবনে প্রোটিন জিনিষটার 
দৈনিক খাস্তে ঠিকমত পড়িল কিনা, এ বিষয়ে খুবই 
পক্ষ্য রাখা আবশ্তক হয়; কেন ন৷ প্রোরটিনই শরীরে পুষ্টি 
দ্ধির পক্ষে একেবারে অপরিহার্য। প্রয়োজনীয় পদার্থ । 
আর বাল্য এবং যৌবনই অর্থাৎ শৈশবের পর হইতে প্রায় 
১৮২ বৎসর বয়স পর্য্যন্ত শবীরের পুষ্ঠিবৃদ্ধি হইবার প্রকৃষ্ট 
ও শ্রেষ্ঠ সময়। মানুষের ৬।৭ বৎসর বয়লে তাহার ওজন 
ক্ষম বেশী অর্ধমণ হইয়া থাকে। এই সময়ে তাহার 
৪জনের প্রত্যেক সেরকরা কমবেশী ২৩।২৪ রতি প্রোটিন 
ধাস্ড দৈনিক নিতান্ত আবগ্ক হয়। আর ইছার দুই 
উতীয়াংশ অর্থাৎ প্রায় ১৬ রতি পরিমাণ প্রাণীজ প্রোটিন 
ছইলৈ ভাল হয় বলিয়া! পাশ্চত্য পণ্ডিতের! বলেন। এই 
প্রাণীজ প্রোটিনটুকু মাছ মাংস ও ছুদ্ধ এই তিনটা প্রাণীজ 
প্রোটিন বহুল খানের দ্বারাই শরীরস্থ কর! যায়। তারপর 
₹খ। মানুষের এই বয়স হইতে তাহার শরীর যদি রীতিমত 
চাল পুটিলাড করে ভবে ১০১২ বৎসর বয়সে তাছার 


ৰ ও 





শা লা জাতি জা 


ওজনটি ৩ সেরের র কিছু উপরেই হয়। আর এই বয়দে 
এ ওজনের সেরকরা কমবেশী ২০1২১ রতি প্রোটিন খাস্ 
এবং এ হিসাবে প্রাণীজ প্রোটিনও দৈনিক প্রয়োজন 
বলিয়! তাহারা বলেন। উৎংকষ্টরূপ পুষ্টিবৃদ্ধি সাধন করিতে 
এই সমস্ত বৈজ্ঞানিক বুদ্ধি সম্মত থাস্ক যতদূর নারি 
সকলেরই ছেলেপিলেকে খাওয়ান্‌'ভাল। 

মাছ বিশেষতঃ ( চিংড়ী মাছ) ছুধ ও কড়াইসু'টি এই 
কয়টি দ্রব্যে স্বভাবতঃ অন্ত খাগ্ছাদ্রব্য অপেক্ষা বেশী পরিমাণ 
আইয়োডিন নামক একটা জিনিষ বিদ্যমান আছে। ইহা 
মনসংগঠনের বিশেষ সহায়ক থাইরক্সিন নামক পদার্থ 
শরীরে সৃষ্টি করে। স্ুতরাং ইহাদের আহার এই বয়সে 
বিশেষতঃ ভাল বলিয়া ধরা যায়। বিস্তাভ্যাস হবার! মন:- 
ংগঠন শ্রেষ্ঠরূপে করিয়া তুলিবার সময় খাস্ক হিসাবেও 
যেটি উৎকৃষ্ট সহায়ক হইবে বলিয়া বৈজ্ঞানিক বিচারে 
পাড়ায় তাহ! ত ভালই বলিতে হইবে। 

পণ্ডিতের! এই বয়সে দৈনিক মোট খাছের সম্বন্ধে আর 
একটা কথা বলেন যে, উহাতে যত ওজনের প্রোটিন ততটা 
ওজনের তৈল পদার্থও থাক! চাই। অবশ্ত ত্বত জিনিষটা 
বৈজ্ঞানিক বিচারে একটি প্রাণিজ তৈলমাত্র ইহা 
বুঝিবেন। অন্তান্ত খান তৈল অপেক্ষা ইহ। খুব ভাল 
পুষ্টি বৃদ্ধি সহায়ক। দ্বতের স্ায় দেখায় এমত অপর 
তৈলবৎ পদার্থে 34)7110 ৪5561০5 নামক ত্বতগন্ধি আরক 
মিশাইয়া প্রস্তত যে কৃত্রিম ত্বত আজকাল বাজারে বিক্রীত 
হইতেছে তাহাতে সেরূপ গুণ নাই। ভেলের বিচারে 
সর্প তৈল অপেক্ষা! চীনাবাদামের তৈল পুষ্টির পক্ষে অনেক 
ভাল! অনেক নিরামিষ তরকারী উহাতে রাধিলে 
নুখাস্ভই হয়। আজকালকার সর্যপ তৈলও প্রায়ই ভেজাল 


ও অপরৃষ্ট। অনেক মালই “চ:5565705 0£ 0705510% 
নামক একটি থুব খাজওয়াল! আরক একরকম হয়িদ্রা 
₹ও কিছু সরিষার তৈল এবং অগ্ত বাজে উদ্ভিজ্জ তৈল 
অথবা! কদ্দাচিৎ খনিজ তৈল মিশাইয়। প্রস্তত হয়। বাছা 
হউক, প্রোটিন ও তৈল এ হিসাবে খাওয়া ছাড়া এই 
উভয়েয় ওজন মিলাইর! বতটা মোট ওজন হয় তাহার প্রা 
ডখল কার্ষোহাইড্বেটসও ্রতাহ খাওয়া চাই। 


৮৯ সংখ্য। 1 


আলি নি, রস কস পট পরম টস সিসি এছ পিট লো ৬ 






পিত্ত উস পিসিতে সি 2 লাস শি রশ ডে সপিলা ও লি লা লে্ছ 


কার্ষোহাইড্রেটদ বলিতে বাহাকে শ্বেতদার বা প 
বলা যায় তাহাই বুঝায় । আর তাহা ছাড়! ফলফুলুরিতে ও 
ইক্ষু, খঙ্জুর প্রভৃতি উত্তিদ বিশেষ যে চিনির অংশ পাওয়া 
যায় তাকেও বল! হয়| ' ইংরাজীতে উভয়েরই এক কথায় 
নাম “কার্ক্বোহাইড্রেটস চাউল, আটা, ময়দা, বালি প্রভূতিতে 


মোটামুটি শতকরা ৭৫ ভাগই শ্বেতসার । আদি বালের” 


কার্বোহাইড্রেটসের হিমাবে চিনিই কিছু বেশী থাকে-_ 
বালোর শেষার্দে চিনি কমাইয়া শ্বেতসারই ক্রমশ: বেশী পরি- 
মাণে তাহার স্থানে দেওয়া হুয়। মানুষ শ্বেতসার খাইলে 
, উহা শরীরাভ্যন্তরের চিনি হইয়া যায় সুতরাং শরীরের 
ভিতরে কার্ধ)কারিত বিচারে ছুই জিনিস একই ধন্মের। 
প্রোটিনের ন্যায় তৈলপদার্থ ও কার্োহাইড্রেটস পদার্থগুলিও 
শরীরের বিবিধ কাধ্য ও উত্তাপ হ্যতির পক্ষে অপরিহাধ্য 
আবন্তক থাগ্চ। এ ছাড়া বিবিধ তরীতরকারী ও ফলফুলারী 
শরীরের রসরক্ত সংগঠনে বিশেষ আবশ্ক হয়। 

ফলফুলুরি জিনিসটা! এবং তৎসহ কিছু গোল আলু; কচি 
পটল, বেগুন, ফুলকপি প্রভৃতি সজি তরকারী ছেলেপিলের 


বৃদ্ধ বয়সের ব্যবস্থা 


পো ওলি ৭ লোন লস্িতি্টিকাস্ছি লস্ট চিসত তি পি লিস্ি পনছ কো সদ লিপ ছি 


খাসমিস্শ্ত লাস ০৯ তান লো এ চিত % লী ভাপ এ পরী এ পা পতি লি পট নি পি পি তেজ পি লই শর রি চো সি সি পি জী ভি জা 


খুবই স্বাস্থাগ্রদ। 


বিশেষতঃ যাহারা রসম্রাবী চর্মরোগ রর 


অর্থাৎ জা! ঘা, সর্দি কাশি, গলায় গ্রন্থি, টনসিল ও এডি” 


নয়েড প্রদাহ প্রভৃতি রোগপ্রবণ, তাহাদের পক্ষে উহার . 


অনেকট। ওষধস্বরূপ। এই কথ! স্ত্রে আরও বলিতেছি .. 
যে, এইরূপ রোগপ্রবণতা৷ এদেশে ছেলেপিলের অনেক দেখ) . 
যায় ইছাকে ডাক্তারের! *[%9090155 [3190359159 " 


[71700198600 10015005515 বলেন। 


বাল্যে ইহার 


প্রতিকার না হইলে ভবিষ্যতে ছরারোগ্য কাশরোগাদি ঘটিরা 


স্বাস্থ্য ও পরমায়ুর হানি ঘটে এই জন্ত ছেলেপিলেকে 
যথাসঙ্গত ফল ফুলুরি প্রভৃতি খাইতে দেওয়। এবং তাছাড়া 
প্রাতে ও অপরাহ্ে হ্র্ধ্যালোক ও বিশুদ্ধ বাযুপূর্ণ স্থানে 
ক্রীড়া ও ব্যায়ামাদিতে প্রশ্রয় দেওয়া ভাল। কয়েক 
গ্রকার ভাইটামিন নামক দ্রব্যের কথা আজকাল আপনার 
অনেকেই গুনিতেছেন। জানিয়া রাখুন, যে সমস্ত খাস্বের 


নাম বলিলাম, উহার্দিগকে মিলাইয়! মিলাইয়৷ রীতিমত 


খাওয়া হইলে তাহাদের মধ্য দিয়া সব ভাইটামিনই নিরমিত 
পরিমাণে উদরস্থ্‌ হয়। 


০ 


বদ্ধ বয়সের ব্যবস্থা! 
(ভাও তে, এন, হোধাল ) কলিকাতা। 
১০ 


বৃদ্ধকে ওঁবধ প্রয়োগ কালে :- স্মরণ রাখ। উচিত 
যে দেছ যগ্ত্রের পূর্বের মত শক্তি, লড়াই করার ক্ষমতা! আর 
নাই। তস্ত বিধান গুলির নমনীয়তা, ক্ষয়পুরণ শক্তি, কার্ধ্য- 
কারিঙাও হাস পেয়েছে । তার ফলে রক্্নালিদের মধ্যে 
রক্প্রবাছ প্রতিহত বেগে চলাচল করে, আর সেই কারণে 
মন্ত্র জীবন ও যন্থর গতি প্রাপ্ত হয়। ততএব বৃদ্ধের দেছ 


মধ্যে এযধের ক্রিয়াও সেইমত রুদ্বগতিতে ক্রিয়া করে। 
চিকিৎসকের স্মরণ রাখ। চাই যে বৃদ্ধকে বিবেচনা মত 
গঁষধের মাআ। নির্বাচন করিতে হবে, এবং বুদ্ধেরও সর্বধ| 
মনে রাখ! ভাল যে তীহার দেহ ও মনকে অযথ ক্লে, 
কর্ম, বিপাকের ছার! ক্ষু্ন না কর1। 
জুয়া ও তামাক--সম্বদ্ধে পাশ্চাতা ডাজারের। ্ 


; ২৪৬ 


_ চিকিৎসা পরকাণ ূ 


| ৩৪শ বর্ষ 






শর কান সপ ১ সি ০০ 


'য়েছেন, ( ষে শব, পরিমিত মাতানুযার়ী ৫ সেবনে দেহযস্ত্ে 
“ব্যাঘাত জন্মে না। বরং হুইস্কি জাতীয় সুর! বুড়ার জীবন 
রক্ষার একমাত্র ভেষজ। যখন অগ্ কোন ওষধে ক্রয় 


পাওয়া যায় না, তখন “মৃত সন্জীবনী স্থুরা” বাস্তবিকই এ 


: দেশের বৃদ্ধেরও বন্ধুর মত কাজ করে। 


সেকালের বুড়াদের 


“স্তাযাক একমাত্র সঙ্গী ও বন্ধু ছিল, এবং তাহার দীর্ঘজী বিও 
' ছিলেন। আমার নিজজীবনের প্রথমকালের এক ঘটন। 
“মনে পড়ে গেল-_-এক মুসলঘান চাষার বাটা চিকিৎসার্থে 
' গিয়াছি। তখন আমি নব্য, ২৫২৬ বছরের সাহেব ডাক্তার; 
 খাইক রেখে বৃহৎ প্রাঙ্গনে এসে দেখি, ৩।৪টী শিস, ৩1৪!৫ 
. ধ্ছরের, বড় বড় হুকাতে তামাক থাচ্চে, আর তাদের বাপ 


'দ্বাদারা নিকটেই বসে আছে। আমি অবাক হয়ে দেখ.ছি, 


গৃহ কর্তার আহ্বানবানী আমার কানে পৌছায় নি। বল্লাম, 
ভোখাদের সামনে এই শিশুর! তামাক খাচ্ছে, তোমরা 
নিষেধ করনা? একজন প্রৌঢ় এগিয়ে এসে বল্পে, ডাক্তার 


' বু ওতে কি দোষ হয়েছে? আমি বল্লাম, ওর! আর বাচবে 
কত দিন? এই শিশুকাল থেকে নেশ। করছে! তখন 
সেই প্রৌড় বল্লেন, এ যে বুড়া হাত্‌নের উপর ধসে আছেন, 


উনি হলেন আমার চাচা, ওর বয়স হয়েছে, পাচ কুড়ি সাত। 


ওনার বড় ছেলে এ পাশে বসে আছেন, গুর বয়স চারকুড়ি 
তিন ইত্যারদি। তা এর! সকলে এ ছেলে বয়স থেকে 
' ভামাক খাচ্ছেন এখনে। বেঁচে আছেন তে।? বাম্তবিক 


 চাষাদের নিত্য সঙ্গী তামাক, দাকাটা তামাককে মৃত্যুর 
অগ্রদূত বলা চলেনা। তবে, টোবাকে হার্ট কেস 
আমি দেখেছি; যে অত্যধিক বিড়ি, সিগারেট, খইনি 


..খাওয়ার ফলে জন্মে, এবং অভ]াস ত্যাগ করিলেই 


এ কমে যায়। 


1 ! 
র্‌ 


নিপ্রাকারক ওদের মধ্যে, বাক্টুরেটস্‌ 
€ লুমিনাল সন্ক)) গ্রয়োগ কালে মুত্র যন্ত্রের বিকার আচ্ছে 
কি ন1 জানা চাই। অধিক গ্রয়োগে উহার! উল্টা উত্তেজন। 
/ কারক হয়। বক্রোমাইডস অধিক মাত্রান্ দীর্ঘদিন ব্যবহার 
করিলে মস্তিষ্কের সেরিত্রো-স্পাইনাল ফ্রুয়িভ মধ্যে ব্রোমাইডের 


বের মাত্রা বৃদ্ধি পায় ও অনর্থ টি করে? এট্ট্রোপিন, 


হি সি আটপজী স নি ক চিজ রী জি 


হাওদিয়েমাস, কানাবিস ইপ্ডিকা মাত্রাধিক্য 
মস্তিষ্কের বিকৃতি আনে। আমি দেখেছি, প্রত্যহ পরিহিত 
মাত্রায় গণ্রিকা সেবী, পরিমিত সুরাঁপয়ী অপেক্ষা সুস্থও 
দীর্ঘজীবন লাভ করেছেন। 

ডিজিটালিস ও কুইনাইন দেহ থেকে শীত নিহত 
হয় না, জমে যায়। সেজন্য শ্বর্পমাত্রায় স্ব্নদিন ব্যবহায় 
করা কর্তব্য । 

আফিং ও তৎস্ষ্ট পাপাঁতভেরিণ। কোডিন ও 
মফিণ, বৃদ্ধদের পক্ষে উপকারী বলিয়াই বিবেচিত হয়েছে। 
পরিমিত অহিফেণ সেবী আমাদের দেশে অনেক আছে। 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই তাদের জীবন আফিং সেবন করে সর্বব- 
প্রকারে ভালই থাকে, দেখা যায়। ছুঃসহ বাত অজীর্ঘ, 
হাফ প্রভৃতি রোগে অহিফেন প্রকৃত লুহ্ধদের কাজ করে। 

শিরামধ্যে ইউরোন্রপিন প্রয়োগ এবং মুত্রকারক 
ভীত্র ওষধগুলি বৃদ্ধকে দেওয়। অনুচিত। প্রলাপ, 
উন্মত্ততা আনয়ন করে দেখ। গিয়াছে । 

থাইরয়েড প্লাগ, (মিকৃসিডিম। কেসে ) বৃদ্ধকে খুব 
কম মাত্রায় দিতে পার। যায়। 

হুইস্কি এন্জাইনা রোগীর একমাত্র বন্ধু বল! হয়। 
পাপাভেরিণ করোনারি রোগে উপকারী । এই ছুই 
নেশা পরিমিত মাত্রায় ভীষণ যন্ত্রণ। লাঘব করে ও রোগীকে 
ধ/চিয়ে রাখে অপেক্ষাকৃত হুখে। 

নভুরিট. সালার্গন, মার্সেলিস জাতীয় পারদ ওঁষধ 
যুদ্ধের পক্ষেও জীবনপ্রদ । কত হৃদরোগ, যক্কতের সিযো- 
সিস্‌ রোগী, অল্পবিস্তর শোথ সমন্বিত কত বৃদ্ধকে আমি 
অন্তান্ত ওষধের সঙ্গে ছুই তিন দিন অন্তর সালার্গন ইঞ্জেক্লনে 
মৃত্যুমুখ থেকে বার বার ফিরিয়ে এনেছি । মফঃম্বলের 
ডাক্তারর। ভয় পান এই পারদ শিশু ও বৃদ্ধকে প্রয়োগ 


করিতে । মুত্রকারক হিসাবে এমিনো৷ ফিলিন, ধিওত্রোফিন 
ব! ইউরিয়া অপেক্ষা এই সকল পারদ সহশ্রগণে ফলগ্রদ 
অথচ নির্দোষ । এমন কি শিশুদের ভ্রাইটস্‌ ডিজিজের 
ভয়াবহ শোথেও আমি ক্ুত্র মাজার প্রয়োগ করে শৌথ 
কমিয়ে নিয়ে শোণিত প্রবাহের অবরোধ অবস্থা গরুশমন 
করিয়ে এই ছুরারোগ্য রোগ আরাম করেছি। 





৮ম সংখ্যা ] 

_ সিলবেষ্রল জাতীয় ওডেরিয়ান হর্ন, মেনোপজ 
জনিত প্রৌঢ় ও বৃদ্ধার নানাবিধ বায়ুরোগের উত্তম ওষধ। 
সার! দেহের সড় সাড়ানী, পোকা বেড়ান ভাব, চামড়ার 
ঘড়ঘড়ি উঠা. হাত প1 কখনো খুব ঠাণ্ডা, কথনে| গরম 
ইত্যাদি নানাবিধ ভ্যাসো মোটর উপদ্রব থেকে হার্োশ 
আশ্চর্য্য শাস্তি প্রদান করে। এমন কি ষদি প্রোঢ়ার শোথ 
মালার্গনে না কমে, তবে সিলবেষ্টরল প্রয়োগ কমিতে পারে। 

ভাইউরেটিন, এমিনো ফাইলিন জাতীয় থিয়ো- 
ব্রোমিন সঙ্গ হাদি ও শ্বাস রোগে বহুল ব্যবহার কর। হয়। 
ফলগ্রদ ও বটে। আজকাল উচ্চ ব্রাডপ্রেমার এই সকল 
এধধ সাপ্সিন| (সার্পেন্টাইনা ট্যাবলেট, সর্পগদ্ধি 
ভেষজের সঙ্গে) প্রয়োগ করা হচ্চে। 

ইন্ন্থলিন উষধটা বহছুমূত্র রোগেই প্রথম ব্যাবন্ৃত 
হয়। আজকাল ইহ! নানা রোগে প্রপোগ কর! হচ্চে। 
পাকস্থলীর প্রদাহ, ক্ষত, ক্যান্সার রোগে, বমন ক্ষেত্রে এবং 
চম্ঘক্ষতে বছল চল্তি হয়েছে এবং স্থফলও পাওয়! গিয়াছে । 
এগুলি প্রৌঢ় ও বুড়া বয়সের ও রোগ লিভার 
এক্সট্রা বৃদ্ধের রক্তাল্পতাও সাময়িক সুফল প্রদান করে। 
বেরিন ( ভিটামাইন বি, ) নার্ডের নানাপ্রকার রোগে মনে 
রাখ। ভাল। 

আসেঁনিক ইঞ্জেকশন :__বৃদ্ধকে না করাই উচিত। 
সিফিলিস কর্তৃক টার্শীরারী লক্ষণেও দিবে না। মৃত্যু 
ঘটতে পারে। বৃহৎ মাত্রায় পটাস আওডাইডে উপশম 
দোখ! যায়৷ 

বৃদ্ধ বয়সের কথা £--কিছু লিখিতেছি। জন্মিলে 
মরিতে হবে, অমর কে কোথ। ভবে, কবির বাণী। দেহের 
অন্ধ পরমানুগুলি ফ়্বিকার সমহিভ -'জারতে, জন্ম 
লয়, 'অস্তিঃ অর্থাৎ থাকে, 'বর্ধতে' বৃদ্ধি পায়, “বিপরিণমতে 
অর্থাৎ রূপান্তরিত হয়, 'অপক্ষীয়ন্তে' অর্থাৎ ক্ষয় হয়” এবং 
নিষ্তাতি' অর্থাৎ নাশ হয়। স্থাবর জঙ্গমাতবুক সমস্ত কৃষ্ 
পড়ার্থ, জীব জন্তর দেহও জন্মের সঙ্গে সঙ্গে *টা বিকার 
সংযুক্ত হয়ে আছে। কোৌমার. যৌবন ও জর! সেই 
একই নিয়ষের ধশবর্বী। 


লি ৬ পাস তো ৯ পি জি জা ০৯ ৮ ভা ওত ই উস ₹ 


৪ বয়লের ব্যবস্থা 


ভগ ৪৯০৪৭ তত 





ভা ঝিল 


দশ শী শপ ইশ কপ জিএাপ্উিাটরি 


কৌমার কালের : আনন ভোঙনে, যৌবনের তৃপ্তি. 
রমণে, প্রোড় ও বৃদ্ধের সুখ মননে, অর্থাৎ অতীতের স্মরণে, . 
কাম, 
ক্রোধ ও লোভ মানুষের তিনটি প্রধান শত্র যার! ঞেছ.. 
ধ্বংসের পথে টেনে নিয়ে যায়। যৌবনে কাম প্রবন্দ, : 


নীতি ধর্মশীন্্র পঠনে, বক্তৃতা ও আলোচনায়। 


মধ্য বয়সে ক্রোধের দাপট প্রচণ্ড, বৃদ্ধের লোভ ছরাসদ। 


মী জীবন যে দীর্ঘায়ু হবেই এমন কথা নাই বটে 
নানা ব্যাধি কেশ নিয়ে 
বেঁচে ধাকা দীর্ঘদিন কারু কামা হতে পাবে ৮11 চিন্ত| : 
জ্বরে! মনুষ্াানাং ছুশ্চিন্তা উদ্বেগ, দারিদ্রতার মত দেহ মন 

ংসকারী কিছু নাই। এমন কি একমাত্র পুত্রশোক ; 


কিন্ধ নীরোগ হওয়ার সম্তাবনা) 


২৪৭ 


ধনীর পক্ষে তেমন ক্ষয়কর নয়, যেমন নিঃশেষে জর্থনাশ : 


মানুষকে একেবারে পঙ্গু কোরে ফেলে। 


অতএব বৃদ্ধকে জালাতন করো না, উদ্বেগে ফেলো 


নাঃ লোভ দেখিও না, নৃতন পথের নূতন আলোর, র্‌ 
কথা শুনাতে যেও ন1। 


বয়সের সঙ্গে সঙ্গে জ্ঞানেন্িয়। বন্ধেন্দ্িয়। ও দেহের 
যন্ত্রগুলির কর্মমশক্তি কম হতে থাকে । শ্মরণ রাখিবে ষে 
কোনে বৃদ্ধের দেহ পরীক্ষা কালে, সমস্ত জান। হলে তার 


বাপদাদার পুর্ণ পরিচয় গ্রহণ কোরে; তবে মত দিতে হয়। 


নচেৎ ঠকতে হবে। জ্ঞানী বলছেন, মানুষের ধমনী 


বয়সের পরিমাপ অর্থাৎ এক জনের চল্লিশে ধমনী কঠিন 
আকার ধারণ করে, 
নরম থাকে । এখানে পরমায়ু বিচার করিবার সময় পিতা 
মাতা ও বংশের পরমাযু জানিতে হবে। কোন বংশে 
আগে দাত পড়ে অথচ কেশ পাকে ৬০৬৫র পরে। 


কাহারো! বা কেশ অল্প বয়সেই পেকে যায়, কিন্তু দাত থাকে 


বু বয়স পর্য্স্ত। কাণ নাক, চোখ প্রভৃতি সন্বন্ধেও এই 
রকম পার্থকা দেখ! যায়। 


প্রো ও বৃদ্ধ কালের বিশেষ ব্যাধির কথা £-- 


১। টি. বিকেহ কেহ মনে করেন, বয়স হলে ?: 
আর টি. বি. আক্রমণের আশঙ্কা থাকেনা | এটী ভুল. 
ধারণা । আমি অনেক কেস দেখেছি। ব্ধিধা শাশুড়ি: 


আর একজনের ৭০ বংসরেও 


র্যা রা 
অনি কলা তখনি সি শর 2১ ই তি আছ 


হর ৮ হি 
রশ হক হা ০ মে 
৫ লন সস শপ সত ও, পাট কলে ক হত চন 
ছি দিন ই টি লন 


টি 


টি - লাল 
চপ 
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' মেয়ের সংসারে এলেন, কাশি নিয়ে । আট সন্তানের সুস্থ 
দ্েহী তাঁর কন্া ৩ বৎসর মধ্যে টি. বিতে মার! গেলেন, 
ম। মরলেন আরে! ৫৬ মাস বাদে। এর বিপরীতও 
. দেখেছি; শাশুড়ি এলেন মেয়ের রোগে মেবা করিতে। 
মেয়ে, মেয়ের এক ছেলে, ছুই মেয়েও এ টি; বিতে ক্রমে 
ক্রমে মার। গেল। শাশুড়ি নিজের বাড়ীতে গিয়ে ছুই 
বৎসর মধ্যে এ রোগে মারা গেলেন এবং সেখানে নিজের 
স্বামীকে সেই রোগ দিয়ে গেলেন। 

তবে বৃদ্ধকালের টি,বি. রোগ অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাল 
স্থায়ী । মধ্যে মধ্যে রোগ আরাম হয়ে গিয়েছে মনে হয় 
শেষ এতেই জীবন যায় । প্রথম যে শাগুড়ি ঠাকুরাণীর 
কথ। লিখেছি, তাঁর কাশ রোগ ছিল ২* বৎসরের কম নয়। 
রাতিমত ফাইব্রোদিস হয়ে ছিল স্থানে স্থানে। রোগ যে 
প্রথম থেকেই) অর্থাৎ তার ৪৫ বৎসর বয়স থেকেই টা. বি. 
ছিল তা কলিকতার প্রধান ডাক্তাররা একবাক্যে মত 
কোরেছিলেন। 

নাগপুর ক্লিনেকের ২৫৭৩ টি. বি. কেসের মধ্যে 
১৬৮টী রোগীর বয়স থ৫এর উপর ছিল। ১2৫ জনের 
লাংসের ও ২৮ জনের পেটের টা. বি, হয়েছিল। ১৩৫টা 
থাইনিম কেসের ১০৮টা ছিল এক্স,ডেটিভ, ৪৯ মিকস্জ, 
১১চী মাত্র ফাইব্রোটাক 

এই সকল বেশা বয়সের টি. বিঞুকেসে এ, পি. 
করা আদে সম্ভব হয়নি, কারণ সামান্ত মাত্র! 


হাওয়া পরাতে ভরে দিলেই ভীষণ শ্বানকষ্ট হতে থাকে । 


সেকারণে এ ১৩৫টি কেসের মধ্যে মাত্র ৩টিতে এ, পি, 
কর! সম্ভব হয়েছিল। 

একটী কেসের কথা লিখিলাম যা সকলের মনে রাখ! 
ভাল। স্বামী ৪৫ বৎসর বয়সে কাশির জন্ত দেখাতে 
আসেন, এ নাগপুরে। তিনি বল্লেন, তার পূর্বের ছুটা 
স্্রীই টি, বিতে মারা গেছেন। তৃতীয় স্ত্রীয়ও কাশি জর 
হয়েছে। স্বামী মহাশয়কে পরীক্ষা! কোরে বললেন ষে 
৪৫ বৎসর যাবৎ তিনি নিজে ফাইব্রোটিক টি. বিতে 
তুগিতেছেন এবং তিনি নিজেই টি? বি, ভার ৩ স্ত্রীকেই 


চিকিতসাশ্প্রকাশ - 
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প্রদান কোরেছেন। ভদ্রলোক এই বাণী ছাপিয়াই 
উড়াইয়া। দেন। তার হাকিমও হাসেন। দেড় বৎসর 
চিকিৎসার পরে তিনি সম্ঞানে টি. বিতে মরেন। 

২। ক্রনিক ব্রসষ্কাইটিস ও এম্ফিসিমাঁ-কাশ 
যাকে মধ্য বয়ন থেকে ধরেছে বৃদ্ধকালে তা নিত্য সঙ্গী 
হয়ে যায় । মধ্যে মধ্যে তীব্র আব্রযণে এজমার পুর্ণ লক্ষণ 
এবং এ সঙ্গে এম্ফিসিমা, অর্থাৎ প্রশ্বাস দীর্ঘ ও রাল্স 
রংকাইতে ভরাও নাষায়1! এ রোগ সারে না। অনেক 
বৃদ্ধ অহিফেনের সাহায্যে ওরি মধ্যে একটু শাস্তি পান। 
এই ক্রনিক ব্যাধির বন্ত্রণা উপশমের জন্য বৃহৎ-_মাত্রায় 
পটাশ আওডাইড (১৫ থেকে ৩* গ্রেশ প্রতি মাত্র! ), 
এমন ক্লোরাইড বা কার্বনেটের সঙ্গে প্রয়োগ সুব্যবস্থা । 
আর পটাশ বাইকার্বব ১৭ গ্রে মাত্রায় গরম ছধের সঙ্গে 
গ্রয়োগ ছুই তিনবার “সিপ' কোরে ( অল্প ২ কোরে ) খেলে 
শ্লেম্ব। সরল হয়। 

বৃদ্ধ বয়সে প্রথম এজমার আক্রমণ দেখি নাই। 
হয় পুরাতন হাফ রোগ এমৃফিসিম। যুক্ত হয়ে বিশেষ 
ক্লেশদায়ক হয়, না হয় তো ক্রঙ্কাইটিস্‌ মধ্যে মধ্যে হাফের 
আকার ধারণ করে। টিংবেলেডোনাতে অপক|র করে 
আমার ধারণা । আর্সেনিক ইঞ্জেকশনের ( সোয়াষিন, 
অগিনাল প্রভৃতি) কথা কেহ কেহ বলেছেন। আমি 
কেন উপকার পাই নি। 

যে সকল বৃদ্ধের শ্নেন্স। প্রসারিত ব্রষ্কাই মধ্যে জষে 
থাকে, তরল হলেও নির্গত হতে চায় না (ব্রশ্কায়েক্টেলিস ) 
তার্দের পক্ষে প্রত্যহ কতক সময় মাথ! ও বুক নীচু কোরে 
রাখিলে ভাল হয়। রাত্রে সমস্ত জানাল! উন্মুক্ত রাখা 
উচিত । যেন বাহিরের ও ঘরের তাপ সমান থাকে। 
দেহ ও মাথ! আবুত রাখিবে। 

ভ্যাকমিন, এফিড্রিন, এজম| কিওর প্রন্ৃতি ও্ধধ 
বৃদ্ধের উপর প্রয়োগ করা বৃথা । রোগ আরে বৃদ্ধি পার। 
যন্ত্রণাও বাড়ে। দীত, টন্সিল প্রসৃতিকে সাফ রাখা 
উচিত.। কিন্তু মেপ্টিক ফোকাশের সন্ধানে ফিরে অন্ত 
চিকিৎসা বা ভ্যাকসিন প্রয়োগে ফল দর্শে না। 


বৃদ্ধ বয়সের ব্যবস্থ! 
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৩। নিউমোনিয়া বৃদ্ধের যদি সামাল ঘুষঘুষে জ ঙর 


হয় খনি ফুসফুসের মধো কি হল সর্বাগ্রে সন্ধান করিবে । 
কাঁশি বা বুকের বেদন।, প্রথমে আদৌ না থাকিতে পারে। 
মাড়ী বা শ্বাস গ্রশ্থাসেক্স গতিও বাড়ে না! লিউমোনিয়া 
চোরের মত চুপে চুপে আসে । যখন রোগ ধর! পড়ে, 
তখন বৃদ্ধের শেষ অবস্থা | অস্লার বোলেছেন, নিউমো- 
নিয়। বৃদ্ধের বন্ধু। এপ মৃত্যু বরণীয় চটপট ৫1৭ দিনের 
ঘধ্যে শেষ করে, বেশী যন্ত্রণা দেয় ন।। কিন্তু হার্ট বা 
কিডনি রোগে বড় কষ্ট দিয়ে মারে । 

বৃদ্ধকে বালিসে ঠেসান দিয়ে আধ শোয়! মত রাখ্বে। 
যদি জর, কাশি, বেদনা থাকে তবে সালফাপাইরিডিনে 
উপকার দশিতে পারে । আর যেখানে দেহ বস্ত্র কোনো 
লড়াই দেয়না । প্রথম থেকেই অসাড় হয়ে পড়ে, সে 
কেসে অক্সিজেন শোকান ও হ্িমুলেপ্টই আবশ্বাক | 

সালফাপাইরিডিন প্রয়োগ করার পুর্বে জানা ভাল, 
যে লিউকোপোনিয়৷ (শ্বেত ব্লক্তকণার কম্তি ), প্রআ্রাবে 
এলবুষিন, বিবমিষা, বমন, উদরাময় প্রভৃতি বিরোধ লক্ষণ 
সমূহ বর্তমান কিনা । এ ওুষধ প্রয়োগ কালে যথেষ্ট জল 
খাওয়ান ভাল। 


৪। ভায়াবিটিস, ভীইকোনুরিয়া, মধুমেহ £ 


"মহ ভায়াবিটিকৃকে ষাটের উপর বয়স কালে গ্থগাব শৃন্ঠ 
হতে দেখ। গিয়াছে । অতএব বৃদ্ধের বহুমুত্র বোগে 
জবরদস্ত চিকিৎসার প্রয়োজন নাই। ডাক্তারের শ্মরণ 
রাখা উচিত,-- 

(ক) ৬০ এর উপর বয়সে প্রথম বহুমুত্র রোগ খুব 
কম হয়। 

(খ) বহুমত্র .রোগ ধর। পড়ে বৃদ্ধের চক্ষু পরীক্ষায়। 
রেটিনাইটিস রোগ হয়েছে, যখন চক্ষু চিকিৎসক বলেন, 
তখন যুত্র পরীক্ষা করা হয় এবং এলবুমিনের লাথে 
সুগায়ও পাওয়। যায়। 

(গ) কফ্যাটারাক্ট (চোখের ছানি) অস্ত্রের পরে বৃদ্ধি 
দৃষ্টি শক্তি হখন ফিয়ে না পায় তখন হয়ত জানা মানস থে 
তায খছমূর রোগ 'আছে, এবং রেটিনীও পীড়িত 

.. এলো-নসগ্রহারণ 
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মণি প্রো বয় বয়সের (৪ ৪৫এয় উপর ) রজ্চাপ রোগী 
প্রশ্নাবে এলবুমিন ও ক্যাস্‌ ছাড়া সুগাঁরও কখনে কখনে 
পাওয়া যায়। এদের মধ্যে মধ্যে রেটিনার প্রগাহ «ও 
র্তআ্রাব হয়। 

বদ্ধকাঙ্ের বহমুত্্ রোগ কখনই গুরুতর নি 
দেখ| যায় না। বৃদ্ধের মুত্রে যদি স্বল্প সুগার পাওয়। যা, 
এবং রক্তে সুগারের ভাগ যদি *'১৫ এর উপর ন। যা 
তবে তাকে স্বাভাবিক বয়সের পরিণতি বুঝিবে। যে অন্ল 
সংখ্যক বহুমুত্র বৃদ্ধ রোগী পাওয়া! যায়, তাদেরও রক্তে 
স্থগারের ভাগ কখনই বেশী (২% ) দেখ যায় ন। আর 
যার ব্লাড সুগার '২র উপর দেখিবে, সে নিশ্চিত পুরাতন 
মধুমেহ রোগী । - 

বৃদ্ধকালে প্রষ্টেট গ্রস্থীর বৃদ্ধির দরুণ এবং কিভ.নির 
রক্তনালীর কাঠিন্ত বশতঃ প্রত্রাব বৃদ্ধি শ্বতঃই হয়। বার 
বার যেতে হয়, পরিমাণেও বেশী হয় এবং বেগ ধারণ 
করা যায় না। এ অবস্থা সকল রৃদ্ধেরই অল্লাধিক ছয়। 
কিন্ত তাকে ডায়াবিটিস মেলিটাস বল! চলে না। আছার 
বিষয়ে সংযম হুল বয়স কালের প্রধান চিকিৎসা, অস্ত 
উষধের প্রয়োজনই হয় না। কেবল পুরাতন ভায়াবিটিক 
বৃদ্ধকে মধ্যে মুধ্যে “ওরেলিন” সেবন, কচিৎ ইন্সথণিন 
প্রয়োগ করা প্রয়োজন হয়। ইন্মুলিন *দিলে সঙ্গে সঙ্গে 
মূকোজও দেওয়চ্হিয়। ূ 

৫। হাইপারপায়েদিন,। উচ্চতর চাপ £-- 
বয়স বৃদ্ধির ফলে রক্ত প্রবাহ প্রগালী মধ্যে কতকগুলি 
ক্বাভাবিক পরিবর্তন হয়। (ক) বুহৎ রক্তনালীর 
এখিরমা ( কাঠিন্ত ), (খ)' কৌধিকি ও ক্ষুদ্র বৃহৎ ধমনীর 
ফাইব্রোসিস ) (গ) কোলফেড ক্যালকেরিয়াস অবনতি। 
এ ছাড়া সিফিলিস রে!গে ধমনীর পরিবর্তন হয়। 

রক্তচাপ বৃদ্ধি) হাইপারটেনসন ) নির্ণয় করিতে 
হলে সর্বাগ্রে জানা আবশাক, রোগীর বংশের ধারা। 
কতক বংশে. স্বাভাবিক রক্তচাপ সারাজীবন ' ভোর ১৯০ 
থেকে ১২৫ পর্যন্ত সিইলিক প্রেসর থাকে । এদের. যদি 


হত ২০৩০ বৃদ্ধি হয়। তবে তার ফলেই চাপ বৃদ্ধির রক্ষণ 


। 


২৫০ চিকিৎসা-প্রকাশ ্‌ | [ ৩০শ বর্ষ 
সস 


সি চিলি রা পরী জি | শে সফি জিত সি জী সজল উপর রর এ সী কপি বে সি হ্পা সি উপ তিল পি পদ সত শা সি 


'মাথ টিপ টি করা, বুক কাঁপা, গরম মেজাজ, স্থৃতিনাশ, 


'মাথ! টলে পড়ে যাওয়া, অনিদ্রা, প্রভৃতি দেখা যায়। এর 
'খরের লক্ষণ হুল, চোখে অন্ধকার দেখা অঙ্গ অবশ হওয়া, 


(এপোপ্লেকি বা স্যাম রোগ। 


কোনে। কোনে বংশের রক্তচাপ স্বাভাবিক .৩০ 


থেকে ১৬* পিষ্টোলিক ।* এদের যদি ২০[৩০ বৃদ্ধি পায়,, 
তবে 1 তত দুর্লক্ষণ প্রকাশ করিবে না, যদি ডায়া্টলিক 


চাপ ১০র উপর না যায় । রত 2 

এছাড়া আমর! বিরল কতকগুলি বংশের ধার দেখে 
থাকি, যাদের বাপ দাদার ১৬ থেকে ২*০ সিষ্টোলিক 
চাপ নিয়ে ৪০1৪৫ বড় জোর ৫ৎ বংসর পর্্যস্ত কায করেশে 


টিকে থাকেন। এ ক্ষেত্রে বুঝা যায় যে এরা জন্মেছে 


“সন্কুচিত ধমনী” নিয়ে। যার ফলে কৌবধিকী নলীগুলি 
অহরহ বন্ধিত চাপেই ক্রিয়। করিতে বাধ্য হয়। 

যে প্রো রক্তচাপে কখনো ভুগেন নি, ৬০ বৎসর 
পরেই তার বন্ধিত রক্তচাপ না হবারই কথা, যর্দী তিনি 
সংযত জীবন যাপন করেন। অথবা যদি তার কোনে। 
সেপ্টিক ফোকাস দেহে না জন্মে। 

এক শণীর বৃদ্ধ রোগী আমর! দেখি, ধাদের, স্বাভাবিক 
১৫১৬৭ চাপ থাকে। সামান্ত অসংযমের ফলে, চাপ 
২০০।২১* উঠে যায় এবং সে সময় পূর্বোক্ত ছলক্ষণ সকল 
গ্রকাশ পায়। একটু ধরাকাট করিলে একেবারে পূর্ণ 
বিশ্রাম, আহার ছুধ ভাতে মাত্র কোষ্ঠ সাফ করিয়ে 
দিলেই চাপ নেমে আসে । 

মোট কথা, ৬* বংসর যিনি নির্ধিষ্নে কাটিয়েছেন 
তাঁর রক্তচাপবৃদ্ধি রোগ না হওয়ারই কথা। ধারা প্রৌঢ় 
কালে অসংযমী হওয়ার দরুণ ধমনীগুলিকে কঠিন কোরে 
তুলেছেন,, তাদের বৃদ্ধকালে সামান্তও ক্রটি বিচ্যুতিতে 
চাপবৃদ্ধির দরুণ ছূর্লক্ষণ সমূহে ভূগিতেই হবে। তবে 
বুদ্ধের চাপ বৃদ্ধির চিকিৎস! মধ্য বয়সীর মত ঘোরালো নয়। 
কারণ বৃদ্ধের ধমনী শির! প্রভৃতি অনেক সময় পোড় খেয়ে 
অবস্থাস্তর মানিয়ে শিয়ে চলিতে অভ্যন্ত হয়ে গেছে। 

চিকিৎসার মধ্যে নূতন উধধ-(ক) স্তইন্সিন 





স্পা জর সপ কী সী মঠ ৬৪ দিক সপ উত্ত উত 


(মস্ল্‌টো ) ও হাইপোটেনসিল আমি বৃদধদের ব্যবহার 
কোরেছি অল্প মাত্রায় । আঅপকার করে না। (খ) সাল" 
ফোসিয়েনেট কোনে। মফঃস্বল ডাক্তার ঘ্যবহার করেন না। 
(গ) টিনাইটি ন, এমিল নাইট্রেট, এলিটিল চোলিন, সাময়িক 
ফলদ, বুদ্ধের উপর প্রয়োগ হয় না। মোডি নাইট্রাইট 
বা এরিখুল .টট্রানাইট্রেটও দেওয়া উচিত নয় (ঘ) অটো 
হিমে! থিরেপি অর্থাৎ রোগীর শিরা থেকে ৫০1৬০ সি. মি. 
রক্ত নিয়ে তার ১৫।২ৎ সি. সি. মাংস মধো ইংঞ্জকশন 
কোরে বাকিটা ফেলে দেওয়া। এই চিকিৎসার দ্বারা 
আমি বছ বৃদ্ধকে কঠিন মৃত্যু দশা থেকে উদ্ধার হতে 
দেখেছি। তবে মাত্র যন্ধট| ইঞ্জেকশন করা হবে, ততটুকু 
রক্ত শিরা থেকে লওয়াই যথেষ্ট,_-র্দি চাঁপবৃদ্ধির দরুণ 
গুরুতর অবস্থ। উপস্থিত ন! হয়ে থাকে । 

(উ) কোষ্ঠ কাঠিন্য বর্তমান থাকিলে, মলদ্বার দিয়] 
এক পোয়! ম্যাগ সলফ দ্রেব (২৫%), সপ্তাহে একবার 
দেওয়। ভাল। 

এই প্রসঙ্গে আমি এনজাইনা পেকৃটোরিস ও 
করোনারি থম্বোসিসের কথা লিখিতেছি। আমি 
যতগুলি কেস দেখেছি, সকলেই ৪৫ থেকে ৫৫ বছর মধ্যে 
এই রোগে আক্রান্ত হয়েছিল। ৬* বৎসরের বৃদ্ধের প্রথম 
হৃদীশূল রোগ হওয়া মাত্র একটি মুসলমান জমিদারের 
দেখেছি। “কিন্তু অনুসন্ধানে জানতে পারি, যে পুর্বে মৃহ 
আকারের শুল হয়েছিল। 

এ রোগের চিকিৎস। পূর্বে আমি:লিখেছি )নূতনের 
মধ্যে অধুনা এমিনোফাইলিন ও ক্ষুদ্র মাত্রায় লুমিনাল 
ব্যবহার করা হয়। আমি কয়েকটি রোগীর যন্ত্রণা 
কমাতে মা পেরে $ গ্রেণ মফিয়া ও ১/২০০ গ্রেণ এক্রোপিন 
ইঞ্জেকশনে আশ্চর্য্য উপকার হতে দেখেছি। 

(৬) হাইপোটেক্সান,। রক্তচাপের হ্রাস £-- 
সংথায়.কম হলেও, মধ্যে মধ্যে আমরা এমন প্রো ও 
বৃদ্ধ দেখি, ধার! শোকে তাপে জর্জারিত হয়ে, অথব! 
অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম, অনিয়ম, অর্ধাহার দ্বার! 
এ্ছিনিয়। অর্থাৎ ক্ষীণ, রূক্কান্ন হয়ে পড়েছেন। এদের 


৮ম সংখ্যা] 


বৃদ্ধ বয়সের ব্যবস্থ। 


২৫৯ 





ভান ধক এল পনি এস উ্। ৮৯ 


সি ক ভব চিনি 


রক্তচাপ হয়ত ১** থেকে ১২৭ পর্য্যস্ত সিষ্টোলিক পাওয়া “ (৯) বৃদ্ধকালের চক্ষের ছানি, কর্কট রোগ, বাত 


যায়। ধমনীর কাঠিগ্ত তো থাকেই না, বরং নাড়ী অত্যন্ত 
নরম, বিলুপ্তপ্রায় ঠেকে। রোগী সহজেই শ্রান্ত, ক্রান্ত, 
অনিদ্র, ছূর্বল। 

এই সকল কেসে, আমি ছুটি চিকিৎসায় ফল পেয়েছি । 
লিভার এক্ষ্রা্ সেবনে ও সাপ্তাহিক ইঞ্জেকগন কোরে ; 
এবং ভিটামিন বি. প্রত্যহ বা একদিন অন্তর হঞ্জেকশন 
কোরে (বেরিণ)। ইষ্টন সিরাপ, বা প্রীশ্চলদ ও 
উপকারী । উরি * 

+। প্রষ্টেট গ্রন্থির বিবৃদ্ধি £__বুড়াকালের ব্যধি। 
কাহারো ধীরে ধীরে লক্ষণ প্রকাশ পায়, অপরের প্রথম 
জ।না যায়, একেবারে মুত্র অবরোধ হয়ে। এ রোগের 
লক্ষণ ও চিকিৎস! সাজ্জারিতে বিশদ ভাবে পাওয়া যাবে। 
আমি প্রথম জীবনে মৃছ কেসে "জানমেটে” ওষধে কিছু 
উপকার দেখেছি। এদানি গ্রন্থী থেকে নানা ওধধ 
তৈয়ার করা হয়েছে । যেমন, অকিক প্রষ্টেট কম্পাউও, 
টেষ্টেষ্ট্রোন প্রোপিওনেট, পেরানডিন প্রভৃতি আমি বিশেষ 
দর্শনীয় ফল কখনো পাইনি। আল্ট্রাভাওলেট আলো 
দেওয়া হয়। ভায়াথামিও কর! হয়, কিন্তু শেষ টিকে না। 
হয় ক]াঁথটার জীবন, ন| হয় তে। অস্ত্র চিকিৎসায় এম্পার 
ওম্পার হতেই দেখি। 

(৮) স্ত্রীলোকের রর্জঃ অবরোধের পরে 
কতকগুলি ব্যাধির স্থাষ্টি হয়, নার্ভীন ও চর্মের বিশেষ 
কোরে, যার চিকিৎমাতে ফলিকুলার ও ওভেরিয়ান ওঘধ 
চমৎকার ক্রিয়া করে। আধুনিক ওষধের মধ্যে এইগুলি 
শ্মরণ রাখ। ভাল। 

চর্মরোগ মধ্যে লিউকোপ্নেকিয়৷ ও ক্রাওরসিন ভাল্ব। 
হর্্বোন দ্বারা সুফল পাওয়া যায়। প্রগাইনন, 


ওভোসাই'ক্লুন, মেনফন্ধরন, ডাইমেন ফন্মন গ্রভৃতি জন্তর 
ওভারি থেকে তৈরী । আর ট্িলবেষ্টল, ফ্লাইনেস্ীল, 
রসায়নাগারে তৈয়ী হয়। এই শেষের শুঁধধ সেবনে 
বিবনিষা বননোদ্রেক হয়। সেজন্ত এর সঙ্গে সোডিবাই- 
কার্ব, কালসিয়াম, নিকোর্টিনিক এপিভ প্রভৃতি গুঁধধও 


৫সবন করাতে ছুয়। 


ষ 


প্রভৃতির চিকিৎস| কেতাবে দ্রষ্টব্য । 

(১০) একরকম ক্রনিক আলসার লেগ পায়ে 
দেখ! যায়, য|। কোনো চিকিৎসাতেই আরাম হতে চায় না। 
সম্প্রতি ডাঃ ক্রিডেন হাইম লিখেছেন যে ভ্যারিকোজ 
ভেন্ম থাকার দরুণ এই ক্ষত সারে আবার কেটে বের 
হয়। তিনি ইন্স্বলিন ৫ ইউনিট মাত্র মাত্র! প্রত্যহ ছুবেল! 
দিয়ে এবং এঁ স্নে ২০।৩* মিনিট বাদে ২০ গ্রাম গ্রকোজ 
সেবন করিয়ে কতকগুলি দুরারোগ্য বৃদ্ধ রোগীর পুরাতন 
লেগ, আলসার আরাম কোরেছেন। 

এই হুত্রে তিনি লিখেছেন যে, পাকস্থলী ও 
ডিওডিনামের ক্ষত এবং ক্রনিক কোলাইটিস ও 
কোলনের ক্ষতও তিনি এই চিকিৎসায় সুন্দর আরাম 
হতে দেখেছেন। 

অথচ উপরোক্ত কোনো৷ রোগীরই মধুমেহ বা মৃত্রে 
ছিল ন|। 

পরিশেষে আম রিজুভিনেশন, পুনযৌবন লাভ 
সম্বন্ধে কিছু লিখিতেছি। সেকালে ব্রাউন সেকোয়ার্ড 
প্রথমে অণ্ডকোষ জুড়ে দেওয়ার চিকিৎস৷ প্রবর্তন করেন। 


সেই থেকে পেরান্ড্িন পর্যন্ত গ্রস্থী চিকিৎস। অন্ন বিস্তর 


চলে এসেছে । এমন কিছু আশ্চধ্য ফল কেহই দেখেন নি। 
মৃত্যুকালও পি্কয় নি। বৃদ্ধকে যুবা হতেও দেখা যায় নি। 
বৃদ্ধকে দ্বিকনিন খাইয়ে খাড়া করা অত্যন্ত গহিত। 

আমুর্বেধদ শীন্ত্র বছ শত বংসর পূর্বেই রসায়ন 
চিকিৎসার কথ। লিখেছেন যার ফলে জীব দীর্ঘায়ু 
নীরোগ দেহ লাভ করে থাকে। কিছুকাল পূর্ব পণ্ডিত 
মদনমেহন মালব্যের “কায়াকল্প' চিকিৎসার কথ। ধুম ধামের 
সঙ্গে প্রচারিত হয়। তিনি নিজে কিন্ত এই চিকিৎসায় 
বিশেষ উপকৃত হওয়ার কণা বলেন না। আযুর্ষেদ এই 
চিকিৎসাকে হুভাগে.ভাগ কোরেছেন--কুটি প্রবেশক 
ও বাত ভাপিক। রোগীকে নির্জন, সুখদ, সুন্দর স্থানে 
রেখে, তার মনকে প্রশস্ত কোরে, পরে গ্েহশুদ্ধি কর৷ 
হয়, মৃদু বিরেচক ছ্বারা। হর।তকি, আমলকি। টস্কাব। 


২৫৭ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৩৪শ বধ 





লি জা লা পি লা রর লাস লি সত লাস শি লি পি লী রিড তা লা পি ৩৬ 8 শা ৩৯ লী শী ৪৭ লস্০ ক 


নাগর, বচ, হরিত্রা, পিপুল, বেল্প, গুড়, উষ্ণ জল সহ 
খাওয়ান হয়। এই প্রকারে মলমূত্র ঘর নিঃসরণ পূর্বক 
দেহ শুদ্ধি হলে, তখন শ্বল্লাহার ব্যবস্থা করা হয়। বালির 
পায়ল, ঘ্বত সহযোগে ৫1৭ দিন দেওয়া হয়। তার পর 
রলাম্মন ওঁষধ ব্যরস্থ। কর! হয়ে থাকে । 

এই রসায়ণ ওষবটার প্রস্তুত প্রণ।লী সংক্ষেপে হল__ 
তাজ। জোয়ান পলাশ বৃক্ষের শাখা প্রশাখা কেটে মুল 
কাওটী রাখা হয়। ছুই হাত গভীর গর্ত ঞঁ কাণ্ডের 
ফধ্যে করা হয়, এবং সমস্তটী আমলকি ভরে দেওয়া হয়। 
কাণ্ডটা শিকড় থেকে উপর পর্য্যন্ত দর্ভ ও কাদা দিয়ে 
( পলান্তারা) লেপে দেওয়। হয়। স্তার উপর গৌবর মাটীর 
গ্রলেপ দিয়ে অগ্নি সংযোগ করা হয়। ঠাণ্ডা হয়ে গেলে 
আমলকি উদ্ধার করা হয়; এই হল ষধ। স্বতও মধু 
সংযোগে ইহাই বৃদ্ধকে সেবন করান হয়। আহার প্রচুর 
পরম দুগ্ধ । রোগীকে ঠাণ্ডা থেকে একেবারে তফাতে রাখ। 
হয়। এমন কি শীতল জল ও দেওয়! নিধিদ্ধ। তিন জপ্তাহ 
মধ্যে নুতন কায় তৈরী হয়, শান্ত্র লিখেছেন। 


শে লা পপ আসি ভিসি পি ছি লিক সপ এ ৮ 


শি জা টি সস তপিছি জা কস ১১ পা হত পি বিরি 


এই হুল কুটি প্রবেশক চিকিৎস1; বাগভট ২৪ রকম 
রসায়ন ওধধের কথ। লিখেছেন। টি 


বাত তাপিক বা স্খোপচার প্রণালীতে কঠিন নিয়ম 
নাই, আস্তে আস্তে দেহ শুদ্ধি কর! হুমম | দ্বৃত, ছুপ্ধ, পান, 
হরিতকি সেবন প্রভৃতি নুখপাধ্য ব্যবস্থা! আছে । দক্ষিণে-_ 


কেরল দেশে এখনো এক প্রকার চিকিৎসার গ্রীচলন আছে, 
তাকে নবরক্কাঁল ব| পিজিচিন বল! হয়। মৃদু বিরেচক 
ছ্বার। দেহ শুদ্ধি কোরে রোগীকে শান্ত্রো্ত তৈল মর্দন করা 
হয়, এবং নরম চাউল ও ছুধের পরমার আহার করান হয়। 
ডাঃ রবি বর্শা লিখেছেন যে তিনি এই চিকিৎসার ফলে 
রক্তের চাপ হাস হতে বহুবার দেখেছেন এবং বুদ্ধ বিশেষ 
রকমে উপকৃত হন, লিখেছেন। 

আমলকিতে ভিটামিন “সি? প্রচুর পরিমাণে আছে এখন 
জান। গিয়েছে। শাস্ত্র আমলকিকে অমুতোপম বলেছেন। 


' এ কথ। সত্য বটে। 


মি 8০০ 


ম্যালেরিয়ার বিভিন্ন রূপ 


0েলেখক :_-ভাঃ বি, এন, চ্যাটার্জি 
পুন্দর|। 


আমার চিকিৎসা ক্ষেত্রে ১৩৪৭ সালের ম্যালেরিয়া 
সিজনে, ম্যালেরিয়ার যে ভীষণ মুত্তি দেখা দিয়াছিল এবপ 
কখন দেখি নাই। সেবার ম্যালেগিয়া চিকিৎস। করেছি 
কেবল অন্দুমান ও সন্দেহের উপর | কতকগুলো রোগী ছিল, 
সে গুলো প্রকান্ত ম্যালেরিয়া বলে পরিচয় দিত, আর কতক- 


গুলে। গুপ্ধ সাংঘাতিক ধরণের ছিল, সেখ্খলে। সত্বর রোগীর 
প্রাণ নাশ করতো! ৃ 

এই দুর্ধন্ত প্রক্কৃতির ম্যাপেরিয়ায় শিশু মরেছে বেশী, 
তার নীচে বৃদ্ধ, যুবক যুবতীর পরিমাণ খুব কম। আমার 
চিকিৎস। ক্ষেত্রে ম]ালেরিয়ার কোন রূপের গুপ্তকাহিণী 
কিছু ব্যক্ত করিব। 


৮ম সংখ্যা । 


ম্যালেরিয়ার বিভিন্ন রূপ | 


২৫৩ 





পলির নী সদ 5 লগ 


পরই অচৈতন্ত | 
২। পুনঃ পুনঃ মুচ্ছা, অল্প অধিক সকল গ্রকার জরেই। 


৩। মুগীর মত আক্ষেপ । 


৪। প্রবণ হিকা প্রস্রাব বন্ধা। 
. ৫। অত্যন্ত বমন। 
৬। কলেরার মত ভেদ বমি। 
৭। অসহা পেটের যন্ত্রণা, মাথ'র যন্ত্রণ| | 
৪। মন্তিষষের রক্ত সঞ্চয় জনিত সম্পূর্ণ অথব। আংশিক 
বিকার গ্রস্ত । 
এই সকল লক্ষণের মধ্যে প্রথম শ্রেণীর লক্ষণটাই 
এবার জয়লাভ করেছে বেশী। অজ্ঞ গৃহস্থেরা বুঝতে 
পারতো। চিকিৎসার প্রকৃত সময় উত্তীণ করিয়। এ সকল 
প্রশিশ্ত চিকিৎসাধীনে আসিত। প্রবল অর, সেই সঙ্গে তড়কা; 
প্রথম অবস্থায় এ সব রোগী হাতে আসতো না, শেষ অবস্থায় 
ডাক পড়তে।, শেষ চেষ্টা বৃথ হতে|। ্‌ 
এইরূপ ধরণের রোগী প্রথম অবস্থায় (অর্থাৎ রোগী 
তখনও অষ্টচতন্ত হয় নাই, জরীয় উত্তাপ ১০৫৬ এইরূপ ) 
হস্তগত হইলে তাহা একটাও মরে নাই। তাদের জরীয় 
উত্তাপ শীতল জলের ধারায় কমান হতো, জর ১*২--৩ 
হইলেই একটা 40165118111) ০11191105 11012061012 
করেই মাংশপেশীর মধো 0010176 17056601 দেওয়] 
হইত। ঝোগ কঠিন রকমের হলে অর্থাৎ অজ্ঞান হয়ে 
পড়লে ( সেরিব্র্যাল ম্যালেরিয়ায় ) ৬ ঘণ্ট। অন্তর 00011171179 
10)90001 দেওয়া হতে! | হৃদপিগুকে চালু রাখ। হতো 
উত্তেজক মিশ্র ও 17)0107 দ্বার|। মুখপথে ওঁধধ দ্বারা 
জর কমানর সময় থাকে, এ কুটিল গতি জরকে বিশ্বাদও 
হতে। না। 
উচ্চ উত্তাপে বরফ অথব। শীতল জলের ধারা) সঙ্গে 
সঙ্গে 04171112 [11)500107 করে ভ।ল ফল পেয়েছি। 
মুগীর মত আক্গেপ দুইটি স্ত্রীলোক পেয়েছিলাম । 
সই লঙ্গে অর ছিল ১০২, অজ্ঞান হইয়া কিছুক্ষণ 


১। অতাধিক জরীয় উত্তাপ, ৩1৪ ঘণ্ট। জ্বর ভোগের 


স্সপাশিশ আশ ০7০৭ 


থাকতে1) আবার হতো, ২৩টী 0817176 [1)6০001) 


দ্বারা তাহাও আরোগ্য হত। 

প্রত্রাব বন্ধ ও সেজসগ্ক আক্ষেপ তলপেটে ; টারপেনটাইন 
টপ ৮০9 01025 ও [16301001075 101%6015 দ্বারা সারান 
হ'ত) কদাচিৎ প্রস্রাব বাহে বন্ধ হইয়। রোগীর অবস্থা! কঠিন, 
৮০ 110)60007 দিয়ে সে যাত্রা বাচান হতো! । সেই 
সঙ্গে 6001116 101000101) ও দেওয়া হতে! | ম্যালেরিয়ায় 
প্রবল হি জ্বর অবস্থাতেও দেখা দেয়, আবার বিজবেও 
দেখা দেয়। 131010106, 117. 13611700%5 বেশী মাত্রায় 
১০9৭1 131০9105 14000100] হবার কৃতকার্ধ্য হতে পাব। 
যায় নাই। 17115001017 দ্বারা বেশ ফল 
পেয়েছি; তাতেই সেরেছে। ম্যালেরিয়ায় প্রবল বমন 
(পাকাশয়ের উত্তেজন! জনিত বমন নিবারক সব ওঁধধ 
ফেল মেরেছে, [10110101175 10)606007 করে 09010119 
17106101) করলেই বমনও যেতো, জরও সারতো | 

কলেঞ্ার মত ভেদ বমিযুক্ত ম্যালেরিয়াতে পু'খিগত 
চিকিৎপা সঙ্গে সঞ্গে 0910179 117)50001) করালেই 
সারতো। 

অসহা পেটের যন্ত্রণ। 09100177055 [2)15:00016) 01) 
13511800179, 2০01. 13:90710৩ সব ক্ষেত্রে সারাতে পারতো 
না) 01919109010 ২।১ মাত্রা দিয়ে 0)05071109 1716506101) 
দেওয়াতে সারতো? |] 

বিকারগ্রস্থ রোগীকে মস্তিষ্কের অবসাদক মিশ্র দিয়ে 
অন মাত্রায় 0)17100 111506101) করিলেই মস্তিষ্ষের 
সমস্ত লক্ষণ কমি! আদিত। এ ধরণের রোগীগুলিকে 
0008001176 10715506101 করিবার জন্য যত বিচার কণা হইত 
ততই অবস্থ| খারাপ হইত । মেবংসর ম্যাণেরিয়ার এমন 
গোপন ও ভীষণ রূপ ছিল ধাহাতে চিকিৎসককে পদে পদে 
লক্ষ্য হতে হতো) পন্দীগ্রামে সমস্ত চিকিৎসাই অন্থমানের 
উপর নির্ভর করে। রে নির্ণয় সম্বঞ্ধে আধুনিক উচ্চ 
ধরণের প্রথা (যেমন রক্ত, বাহে, প্রজ্াব ইত্যাদি পরীক্ষ। ) 
অচল। অদম্য সাহস, শিক্ষা, কতকগুলে। পুথি আর 
মাপিক পত্রিকা--শেষ উপস্থিত বৃদ্ধির একাস্ত দরকার । 


0)011)1179 


২৫৪ 


চিকিৎুসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 


টিটি টিটি কিতা 


শা লস পর 


চিকিৎসা যেম্ন সহজ তেমনি কঠিন, আমরা সুর পল্লীতে 
আাছি--না পাই সেখানে পরামর্শ নেবার মত বিজ্ঞ ও 
শিক্ষিত চিকিৎসক, না আছে সেখানে রক্ত, মুত্র, বাহোর 
পরীক্ষাগার। অন্ুমানই একমাত্র উপায়। 

ফুসফুন হইতে অল্প" বিস্তর রক্ত উঠিতে থাকিলে 
নিম্নলিখিত ব্যবস্থায় বিশেষ ফল পাওয়া যায় ঃ-_ 


ম্যালেরিয়। বাংলাদেশে একটা সাধারণ ব্যাধি। এর 


দুর্ব1 ঘাসের রস-_২ তোলা 
08101010 [,00.7-617 ৬ ৪ 
১ মাত্রা । 
এইরূপ প্রত্যহ ছুই মাত্রা সকালে ও বিকালে সেব্য। 
রক্ত রোধক যে কোন ওঁধধ 1150107. অথবা খাইবার 
জন) ব্যবহৃত হয় এই উষধটি তাহাদের অপেক্ষা কোন অংশে 
হীন নহে । চিকিৎসাক্ষেত্রে ইহার দ্বার আমি প্রচুর 
উপকার পেয়েছি । 


80০... এপাশ )উউ। 


এত্োক্রিন বিবরণ 


76001 01 811 [10100011110 ০11110. 


0লখল £ঞ্ডীঃ ্পেকমান লিখিভ 
এরতীক্রিণ বিবরণ প্রদত্বের একটা মারগর্ভ লেখার সারাংশ অত্রস্থলে প্রদত্ত হইল £-- 


স০০১০৭০০- 


বাধক £--বাধক পীন্ডায় জরামুর অতিবদ্ধন উপস্থিত 
হইলে অস্য্টান (০০৯:০7০ ) দ্বারা ঠিকিৎস| করিবার 
গ্রাজনোজন হয়; আর, জর়াধু স্বাভাবিক অবস্থায় অবস্থান 
করিলে প্রীজেন্টারোন (1)10£641010106 )। পরোক্তটার 
ভ্যানাল ব্যথা (2101 78175 ) নিবারণ করিবার বিশেষ 
কার্যকরী শক্তি'আছে। 

255557851 83 20801৩ ) £_-বয়সন্ধিকালের 
পীড়া, যোনি প্রদাহ, মধ্যবয়সে অষ্টিয়ো আর্থাইটাস্‌ এবং 
মন্তিফ যন্ত্রণা সাধারণতঃ অষ্ট্রোণ দ্বার। চিকিৎসায় নিরাময় 
হইয়া থাকে । যোনি প্রদাহে ইহার কার্যকরী শক্তি 
অত্যধিক ) এবং উক্ত সমুদায় পীডুর বহু প্রকার উপসর্গে 
যেমন মন্তিক্ষ যন্ত্রণা, হতাশভাব, চিন্তাধুক্ত, নিদ্রাহীনতা। 
গ্রভৃতিতে ব্যবহৃত হুইয়াও সফল প্রদান করে। অগ্রাভিয়ল 


( 0691:84191) অথবা! টিলবেস্ট্রল, ইঞ্জেকশনের উপযোগী 
ট্রিলবেস্ট্রল মুখভা্তরে প্রয়োগ করিবার ব্যবস্থা দেওয়া হয়। 
তবে, ইহ! প্রতিদিন ১ মিল. (1 107.) মাত্রার বেশী 
ব্যবস্থ| দেওয়। উচিত নহে । আমরা বয়সদ্ধিকালের পাড়ায় 
উক্ত গুধধ ব্যবস্থা দিয়া বিশেষ ফল পাইয়াছি। আর 
আমর! অষ্ট্রোণ সংঘুক্ত কল্পন ট্যাব (701০7 ]801505) 
দ্বারা চিকিৎসার চেষ্ট] করিয়াছি কিন্তু ইহা! অনেক রোগী 
গ্রহণ করিতে চাহে ন। | 

বন্ধ্যাত্ব :-_-অষ্টোন এবং তৎসহু প্রঙ্গেঘটারোণ অথবা 
গ্রলান বি, চিকিৎসা দ্বার। বন্ধ্যাত্ব পীড়া আরোগ্য হইয়া 
সন্তান জননের ক্ষমতা প্রাপ্ত হয়। 

বারংবার গর্ভআব (750556 819076508) -- 
যে সমস্ত রোগীদিগের পুণঃ পুণঃ গর্ভজাব হয়, তাহাদিগের 


৮ম সংখ্য।] 





প্রথম হইতেই প্রলান বি এবং প্রজেস্টারোণ ব্যবছারে 
গর্ভআাব প্রতিরোধ” করে। ইহার সহিত ভিটামিন__ইও 
মুখপথে ব্যবস্থা দেওয়! যাইতে পারে। 

দুগ্ধ নিঃসরণের বিশৃঙ্গলতা। ( 10150190618 ০1 
[.59056018 ) :-ঘতিরিক্ত তুগ্ধের জন্ত শ্তনদ্ধয় অতিশয় 
শক্ত ও বেদনাযুক্ত হইলে অষ্ট্রোন মাধ্যমিক মাত্রায় 
ব্যবহার করিতে হয়; আর একটু বেশী মাত্রায় পুণঃ পুণঃ 
ব্যবহার করিলে স্তণের দুগ্ধ একেবারেই বন্ধ হই যায়। 
পুরাতন স্তণের ঠুন্কে। পীড়ার *€টস্টস্ট্রোণ” দ্বারা 
চিকিৎসা হইলে বিশেষ উপকার দর্শে। 

অতি অল্প মাত্রায় স্তণছুপ্ধ নিঃসরণ হইল “ফাইসো- 
ল্যাক্টান” দ্বার! চিকিৎসায় উপকার পাওয়| যায়। অনেক- 
দিন পর্য্যন্ত ক্রমশই কম মাত্রায় এই ইঞ্জেকসন দেওয়। হয় । 

চিকিৎসার কফল-- 

স্বল্প ও বিলম্ব খাতুআবে (50061501775055) 
ঠা ) :৫টী রোগীনি উক্ত পীড়। চিকিৎসার জন্য 
আসিয়াছিল এবং তন্মধ্যে ১৮১ ১৮১ ১৭ ও ১৫ বৎসর বয়স্ক! 
৪ জন রোগীনি চিকিংসিত হইয়াছিল। ২ জন:ক অষ্্রোন 
এবং অন্ত ২ জনকে অষ্ট্রোন ও প্রোলান 'এ' দ্বারা চিকিৎস| 
কর] হয়। এই চিকিৎসার পর সকলেরই নিয়মিতরূপ 
খতুত্রাব সংঘটিত হইয়াছিল । 

১নং রোগীণি £_ রোগীনির বয়স ১৮ বৎমর) জরায়ু 
এবং ডিম্বকোষের হাইপোপ্লেসিয়ায় ভূগিতে থাকে তাহাকে 
ছুই মাপ কাল পর্য্যন্ত “অষ্্রোনে ও প্রোলান এ* দার! 
চিকিৎসায় আরোগ্যলাভ করে। 

২নং রোগীণি £--১৭ বৎসর বয়ক্ধ। উক্তরূপ পীড়া- 
ক্রাস্ত একটী রোগীণিকে অষ্টোন ইঞ্জেকশন দ্বারা এবং 
অষ্ট্োোন ট্যাবলেট ও প্রোলান “এ” ব্যবহার দ্বারা আরোগ্য- 
লাভ করিয়াছে। 

স্বল্পরজঃ বা এমিনোরিয়া ১০ জন রোগীণি 
চিকিৎসার জন্য আসিয়াছিল এবং ১৭ জনকে চিকিৎস। 
করা হয়। 


তন্মঘ্বে ৫ জনের ন্বাভাবিকন্ধপে রজঃশ্রাব হয় এবং 


এডৌক্িন বিবরণ 


৫৫ 





৩ জনের চিকিৎসাকাপিন কোনরূপ রক্রঃআাব হইয়াছিল না। 

অলিগ্েো।-মেনোরিয়। £-মোট ৫টী রোগীনিকে 
চিকিৎস। কর] হয়? তন্মধ্যে ৩ জনের বিশেষ ফল পাওয়া 
যায় না এবং অপর ২ জনের চিকিৎসায় বিশেষ কার্যকরী 
হইয়াছিল। 

একটী রোগীনিকে “প্রোলান'এ (সেরোগান )” দ্বার 
চিকিৎসা করা হয় এবং অপর একটী রোগীনিকে 
“এমবিয়নশ (10121 13 &1007010000810 1001000176) 
শারিরীক স্থৃলত্ব হাঁস পাইবার নিমিস্ত প্রদত্ত হয়। 

মেনোরিজিয়। এবং মেট্রে।ফেজিয়। 
হেমোরেজিয়। £_ 

১নহ রোগীণি 2 বয়স ১৬ বৎসর ) জরাঘুর অবস্থ। 
স্বাভাবিক; মাসাবধি কাল হইতে রক্তক্াব হইতে থাকে। 
“প্রলান-বি এবং প্রজেসটারোন দ্বারা চিকিৎসায় কোন ফল 
না হওয়ায় সম্প্রানরণ (01128626101 ৫ 010500826 ) 
দ্বার। পীন়্ার উপশম হয়। 

বন্ধ্যাত্ব £-৪টী রোগীকে এনডোমিটয়ামের 
ক্যারাকৃ্টার এর উন্নতি কল্পে চিকিৎণা কর! হয়; কিন্তু 


' ফল অনিশ্চিত। 


যোনি প্রদ্ধাহ £--৩টী রোগীনির বয়ন্রম যথাক্রমে 
২৩।২২ এবং ১৯) সকলকেই অষ্টোন দ্বারা চিকিৎসা কর! 
হয়; আর, একটা রোগীনিকে মাত্র সালফ্যানিলামাইড গ্জারা 
চিকিৎসা করা হয়। সকলেরই অত্যন্ত স্থন্দর কাধ্যকরী 
ফল প্রকাশ করে। 

লিনাইল ভ্যাজাইনাইটাস এবং প্রঃরাই'টাস £__. 
৭টী রোগীনির ব্য়ক্রম যথাক্রমে ৭০, ৫৪8, ৪৫, ৩৯ এবং ৩" 
বব; ৩ জন চিকিৎস।৷ করায় না এবং অপর ৪ জনকে 
অষ্ট্রোন ইঞ্জেকশন দ্বারা চিকিৎস করিয়া! বিশেষ ফল 
পাওয়া যায়। 

১নং রোগাণি £ল-বয়স ৫৪ বংসর ; গত দশ বৎসর 
যাবৎ প্রদ্দর সংযুক্ত যোনিদ্বারে চুলকানিতে কষ্ট পাইতেছে। 
৫টী শিশুসস্তান্‌ জন্মগ্রহণ করিয়াছিল এবং ৫টা গর্ভপাত 
হইয়াছিল। প্রায় ১২ বৎসর পূর্ব্বে বয়সদ্ধিকাল উপস্থিত 


সপ লি সি স্প্ 


হইয়াছিল। যোনি, স্থানের লৈশ্মিক বিললী অভিশর বিবর্ণ 
ও পাতলা দেখা যায়। 

২নং রোগীণি £_-বয়স ৩৭ বৎসর; খহুজ্রাব বর্তমান 
ছিল, কিন্ত উহ! অতি অল্প, অনিয়মিত ও চুকানি যুক্ত 
ছিল, তাহাকে ষ্টিল্বে্রল ও অষ্ট্রোন ট্যাবলেট দ্বারা ছুমাঁস 
পর্য্যন্ত চিকিৎস1 কর হয় এবং ইহাতেই রোগীনি আরোগ্য 
লাভ করে। 

বসজ্িকাঁল গীড়। (71৩7০07853৩ ) £-চারি 
জন রোগীণিকে অষ্ট্রোন অথবা ট্রিলবেস্ট্রল ছার! চিকিৎসা 
কবায় সকলেই আরোগ্যলাও করে। 

জেনিটাল হাইপোরষ্েসিয়। 
159০1218815)--একটা রোগীণিকে অস্্রোন দ্বারা চিকিৎসা 
কর! হুইয়াছিল। 

পৌনপোৌনিক গর্ভআব (15551855] 49০৮- 
(1০8) £-_৪ট' কেসের মধ্যে ২টী চিকিৎসা! করাইয়াছিল 
এবং ২টীর চিকিৎসায় বিশেষ ফল পাওয়া! গিয়াছিলও 

১নং রোগীণি £-পূর্বে ৩ বার গর্ভপাত হইয়াছে) 
কিন্ত কোনটারই পূর্ব গর্ভকাল উপস্থিত হয় নাই। এবার 


(£10151 


গর্ভের ২য় মাস হইতে হর্থ্মাস পর্যান্ত প্রজেস্ট রোণ দ্বারা " 


চিকিৎসায় জীবিত শিশু প্রস্থত হয়। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


সি সপ লে পা সিএ উপর আন সপ বল ইত ৪ টা অনি জগ ও 


২নং (রোখিণী :- £--৩ সবার জীবিত সন্তান প্রহ্ত হইবার 


"পর উপর্ধপরি ৪টা গর্ভপাত হইয়াছেে। তৎপর ১৯৩৮ 


ৃষ্টাবে গর্ভ হইলে প্রজেম্টারোন দ্বারা চিকিৎসাঁয় জীবিত 
সন্তান প্রন্থত হয়। কিন্তু ১৯৩৯ থুষ্টান্বে পুনরায় গর্ভধারণ 
হইলে কোনরূপ চিকিৎসা ন। করায় গর্ভআাব সংঘটিত হয়। 
তৎপর ১৯৩৯ খৃষ্টাব্দের গর্ভধারণ হইয়া তৃতীয় মাসে অন 
রক্তমাব হইতে থাকে । ৮ দিন পর্য্যস্ত দৈনিক গ্রজেস্‌ 
টারোন ৫ মিঃ গ্রাম (11952500171 6 তো) দ্বারা 
চিকিৎসিত হয়। এবং তৎপর প্রতিদিন অস্তর গ্রজেস্টোরাল 
দেওয়! হয় । পূর্ণমাসে জীবিত সন্তান প্রহুত হইয়াছিল। 
শৈশনীয় দুর্বলতা এবং অপ্রা গুতা 

11715120115 051911165 5110 21020560116 

ইহার পরীক্ষা করিবার নিমিত্ত যমজ শিশুসস্তানের উপর 
উহ! প্রযুক্ত হয় এবং তন্মধ্যে কনিষ্টটিকে দৈনিক মুখপথে 
৩ বার করিয়া ১০* ইউনিট মাতা পর্য্যস্ত অষ্টোন দেওয়।ঞ 
হয়। কিন্তু কিরূপ উপকার পাওয়া গিয়াছে, তাহার কোন 
সন্ধান পাওয়া যায় .নাই (চ%/. ০ ০৪০12থ) ০. 


[২০7০1 01 80. চ0010901106 01016) 


7171. 0.196791. 1940. 


ক সি 


সম্পাদকীয় । 


১৯৩৯ থুষ্টা্ধে বাংল সরকারের হাসপাতাল ও দাতব্য 
ওঁষধ বিভরণি বিভাগ হইতে জান যায় যে উর্ত বৎসরে 
ধর বিভাগের বিশেষ উন্নতি হইয়াছে ১৫৪ টা হাসপাতাল 
ও ডিম্পেন্সারি বৃদ্ধি পাইয়াছে। 'আর হাসপাতালের 
মোট ৩১৩টী বেড. বৃদ্ধি পাইয়াছে। 


কলিকাতার হাসপাতালে ও ডিম্পেন্সারির. ইন্ভোর 
বিভাগে ৮৯৮৬ জন চিকিৎসার্থ রোগী বৃদ্ধি পায় ও আউট- 
ডোর বিভাগে ২৮২৬ জন হাস পায়। সদর জেলা 
হাসপাতালের সাহায্যের জন্য মোট ৩ লক্ষ টাক! বরাদ 


হই্যাছিল। 


এপস 





তহান্নি ৩স্পঢান্দিল ও জ্ৰহম্ণ 


অপ উ অিক ও-সপ৫" হরি, ৯ হা, (5০ ০৮ পপ পপ সপ: পপ সপ 
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ডা ও 


শা পপ সপ 4 পাশাপাশি শশা পদ পাকি পাত এ জীপ পর পট ছা 
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৮২০ ০ শপীপিলাশি পালা শপ 
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চিনা 


(পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 
লেখক £-ডাঃ অল চরণ মুখাজ্ভী 
যশোহর | 


»০৫০৯৮ 


হ্চান্ডি (5০৩৫9 ) ১৫খাকছে ভিটামিন জাতীয় 
পদার্থের অভাবহেতু গীড়ার স্থষ্টি হয় বলিয়! শারীরিক 
পুষ্টিসাধনের অভাবজনিত পীড়া ( 0690161)0 0156956 ) 
বলিয়। পরিগণিত হুইয়। থাকে | সাধারণ পুষ্টিলাধনের অভাব 
বা গোলমালসহ হুর্ধলতা, মানসিক উদাসিনতা, রক্তান্নতা, 
মুখ ক্ষত, রক্তল্রাবের উপক্রম গ্রভৃতি সমুপস্থিত হইয়া 
থাকে। 

গীড়।র উৎপত্তি সম্বন্ধে মত বিক্কদ্ধতা দৃষ্ট হইয়। থাকে। 
তবে সাধারণতঃ পটাশিয়াম সন্টসের অভাব অথব। রক্তে 
এল্কালাইন কম্পাউণ্ডের অভাবহেতু পীড়াক্রমণের সম্ভাবন! 
অধিক থাকে। যে বীজান্থু কর্তৃক পীড়ার আক্রমণ হয় 
তাছ। জানা য়ায় নাই; তবে যাহাই হউক-ঁক্ত পীড়ার 
বীজাণু বর্তমান দ্বার শারীরিক পুষ্টিসাধনের অভাব ও বাধা 


ঘটায় । এই সমস্ত বীজাণু ক্ষারজ বা] 211:5115 দ্বারা 
ংস প্রাপ্ত হয়। * ্‌ | 

হঠাঁৎ অজ্ঞাত কারণে গীড়ার উৎপত্তি হইয়া থাঁফে; 
প্রথমতঃ ছূর্ববলতা, নিজ্রালুত।, মস্তি ঘূর্ণন, কাখে শর 
পাওয়া, মাট়ী দিয়া রক্ত পড়া গ্রভৃতি অতি আবশ্তকীয় 
লক্ষণগুলি দুষ্ট হইয়া থাকে । অনেক সময় রোগী নিয়াঙ্গের 
বেদনার জন্ত অবিভূত হইয়। পড়ে) রোগীর চোয়া 
ফেকাসে ও গভীরতাপুর্ণ এবং চোখের কোণে কাল দাগ 
পড়িয়া যায়। এই সমস্ত লক্ষণগুলি কয়েকদিন বা কেক 
সপ্তাহ পর্য্স্ত পূর্ণরূপে প্রকাশিত না হইবার জন্ত গীড়া 


প্রকাশিত হইয়! পীড়াক্রমণের কিছুছিন পর হইতে খের 


অধিক পরিবর্তন দৃষ্ট হইগ্লা থাকে। দীতের ষাড়ী ম্বীত, 
গ্রদাহিত ও পরে ক্ষতযুক্ত হইয়া পড়ে। এইরূপে ফমপঃই 


শোস্দি পচ লী এসি লি তস্ঠি লী চস এস সস্তি এত 2 পটাস্টি 6 হী জান লী পসষ্ো ও জি 


তের গোড়া ঢিল ইয়া, গিয়া দাত ক্রমশঃ পড়িতে 
থাকে। তৎপর চন্দ্র মধো ও সাবকিউটেনিয়াস টীশু মধ্যে 
রক্তআব সংঘটিত হুইয়। উপরস্থ পর্দায় দংশনের মত ছোট 
ছোট গুটিকা(নিয়্াজে। প্রকাশিত হয় ও তৎপর এঁ সমস্ত 
গুটিকাগুলি বিলিন হইয়! চর্ম ঘস্ঘসে হইয়া! যায়। এই 
সমস্ত গুটিক! প্রায় সপ্তাহব্যাপী বর্তমান থাকিতে পারে। 
কিন্তু যে সমস্ত ক্ষেত্রে পীড়ার আক্রমণ ভয়ঙ্কররূপে হইয়া 
থাকে-__তথায় কঙ্মণগ্ুলি অপেক্ষার্কৃত বড় হয় এবং যদি 
নিষ্নাঙ্গের কাপড় দ্বার! তত্রস্থ স্থানে কোনও প্রকারে ঘষিত 
হুয়__.তবে ক্ষত হইবার সম্ভবনা থাকে ও এ ক্ষত হইতে 
চুন্ধময় আ্রাব ও তৎসহু রক্ত নিঃসরণ হইতে পারে। 
কিন্তু এরূপ অবস্থ। যদ্দিও উক্ত 'আছে--তথাপি বড় একটা 
দৃষ্ট ছয় না-_বা এরূপ অবস্থায় উপনিত হইবার পূর্বে রোগী 
কালগ্রাসে পতিত হয়। সেই জন্ত অত্র স্থলে বিশেষভাবে 
পূর্বরূপ বর্ণনা করিতে চাই না। তবে অনেক ক্ষেত্রে 
কঠিন আকারের পীড়ায় নিয়াঙ্গের অথবা আক্রান্ত স্থান 
সমূহ বাদামী বর্ণের, ম্পর্শান্ুভবঘুক্ত এবং শোথ প্রবণতা 
দুষ্ট হইতে পারে। এ সমস্ত স্থান গরম ও লালযুক্ত। 
অনেক সময় টাণু বা মাংসপেশীতে জল জমিয়া থাকে এবং 
এই সমস্ত শ্কীততার জন্ত পীড়া নির্বাচনে একটু গোলযোগ 
সৃষ্টি করিয়া দেয়। আভ্যন্তরিক কোন প্রণালী হইতে 
রতশ্রীব হয়ন। ১ (তবে 0700095 30119.06 হইতে রক্ত 
আব হইতে পারে। দেই জন্ত অনেক সময় নাসিক! ছার 
অথব! মুখ দিয়া রক্ত উঠে। এ সময়ও 'পীড়। নির্বাচনে 
একটু গোলমাল হইতে পারে? কিন্তু পূর্বাপর ইতিহাস 
দ্বার! পীড়া ধৃত হইয়া থাকে । শরীরস্থ যে কোন স্থান বা 
মন্ত্রের বৈর্ুব্য গু পুষ্টিহীনতা হেতু ক্ষতিগ্রস্থ হইতে পারে। 
চক্ষু দিয়াও রক্তাক্ত আাব নিঃন্যত হইতে পারে এবং শী 
সমস্ত স্থান লালযুক্ত ও স্ফীত হয়। 

রোগীর: ক্ষুধাহীনতা বা অজীর্ঘ দৃষ্ট হইতে পারে। 


সি চান এসডি জপ ওসি এন্টি 2 ৮ পি ঠা দিছি আজ পি জি ক তাঁত জাজ পর অপার লাস্ট লী ভি পিক 


কো্ঠকাঠিম্ততা সহ অভীর্ণ পীড়া সমুপস্থিত হয়। মুত্র 


এলুবুমিনাসবুক্ক । 
র্যাপেক্ষা! উত্ত পড়ার. ভয়ানক উপসর্গ হইতেছে, 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৯ চিনি 2 হা পরদ্ছি এ ১০ উপোস টিপ জা পা ও হস 2 শী ও ক 


€ ৩৪শ বর্ষ 


৮ ৫৬ উত পি হলি এসসি ওত ০ জি ভছছ শিস, ভান এন্থি। ও স্পস্ট ওলি ভিল্উ এসি এন্ষি ক ৯০ 


কুস্ফুলের গ্যাংশ্রীন্‌; ব্রংকাইটীস গীড়া কঙ্গাচিত দৃষ্ট হয়। 
অনেক সময় আবার গীড়াঁর প্রথম 'অবশ্থায় রোগীর রাত্র 
অন্ত! প্রকাশ পায় এবং প্রায় রেটিনার রক্তশৃম্ততা এতৎ 
সহ জড়িত থাকে । 

লীচার প্রথম অবশ্থ! হইতে যদি উপযুক্ত চিকিৎস! 
গ্রহণ ও পদ্যাদির পরিবর্ধন প্রথ। প্রচলিত করা যায়, তাহ 
হইলে গীড়ারোগ্যের সম্ভাবন1 থাকে । অত্যণধক ব্রংকাইটীস, 
অভ্যধিক উদরাময় এবং ফুস্ফুসের গ্যাংগ্রীন, হইলে প্রায়ই 
রোগীর অবস্থা শঙ্কটাপন্ন হইয়! পড়ে। পীড়ার প্রথম ব৷ 
যে কোনও অবস্থায় হার্ট ফেলিওর হুইয় মৃত্যু হইতে 
পারে। 

প্রথমতঃ পীড়। চিকিৎস্টকালে পথ্যের দিকে দৃষ্টি নিবদ্ধ 
কর! একান্ত গ্রয়োজন। রোগীর পর্যযাপ্ত পরিমাণে টাটক! 
ফল, শাকৃশবজী ও ছুগ্ধ গ্রহণ করিতে হইবে । কারণ, এমিড 
বা পটাশিয়াম সপ্টসের অভাবহেতৃ গীড়াক্রমণ হয় ও শাক্‌- 
শক্তি ও হুগ্ধ গ্রহণ দ্বারা উক্ত অভাবের পরিপূরণ হইতে 
পারে এবং এঁ সমস্ত .পটাসিয়াম সপ্ট' বা এসিড টাটকা 


_শাক্শজীর মধ্যে অধিক দৃষ্ট হইয়া থাকে। পাশ্চাত্য 


বিজ্ঞান মতে আলু স্কাভি পীড়া প্রতিরোধঞ্চ । সেই 
জন্ত 17. ]ন. [২৭৭০০ ফার্ভি পীড়া উল্লেখ প্রসঙ্গে 
বলিয়াছেন, “71215 00 [5155 0010069 0699684969 
2৪:08 ৪15 50080151026 0 0155517৮ 5০015৩%, 
1015615০০00 16170710106) 2110 01701 ৮66৩6 
015 ৪০105 প্রত্যেক 
আহার ব! পানীয়ের সহিত পধ্যাণ্ত পরিমাণে সাইট্রেট, 
টার্টারেট, ল্যাকূটেট প্রভৃতি এসিড রোগীকে দেওয়া প্রশ্ো- 
জন। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় .ওঁষধের মধ্যে ত্রাইওনিয়া, 
চায়না! এবং ফের়াম ভা ল। 


বেরিবেরি (8517551) £-ইছা এক প্রকারের রক্ত 
শৃন্ততা পীড়া এবং ততসহ ছুর্বলতা, শোথ ও নিম়াঙ্গের 
অসাড়তা৷ দৃষ্ঠ হইয়া থাকে । 

" কিছুদিন পুর্বে উক্ত পড়ার, প্রাহুর্তাব আমাদের 


৪15 ৪150 160012810861060.5, 


৮ম সংখ্যা] 


গীড়। ও প্রতিকার 


১৪৩ 





শি টি এসি জং শান্তা পরী পা স্পা টি ঈ শিস অর 


ভারতবর্ষে হইয়াছিল এ এবং € তজ্জনিত কারণে, বেরিবেরি 
পীড়া আমাদিগের দেশের লোকের মনে আতঙ্ক হৃষ্টি 
করিয়াছিল। তবে, এই আতঙ্কের মূলে ছিল পীড়ায়্ মৃত্যু 
ভয়। কারণ, সকলের মুখেই বেরিবেরি গীড়ার বিষয় 
ইহাই শ্রুত হুইয়া থাকে যে, উদ্ত পীড়ায় আক্রান্ত ব্যক্তির 
হয়, চক্ষু আর ন! হয়, হার্টকে "ড্যামেজ করিয়া দেয়। 
যাাই হউক, ইহার দ্বারা আক্রান্তে শারীরিক যে কোন 
প্রণালীর ক্ষতিগ্রস্ত হইতে পারে--ইহাতে কোন সন্দেহ 
নাই। 

আমাদের দেশের অনেক সময় ইহা 210991010 ব্রপে 
প্রকাশিত হইয়া থাকে। ওলাউঠা পীড়া ব্যতীত অন্ত যে 
কোনও পীড়া অপেক্ষা ইহ! ভগ়ঞ্কর ; গীড়ার গ্রাহুর্ভাব যে 
কোনও সময দৃষ্ট হইয়। থাকে । তবে আমার মনে হয়.ষে 
বর্ধাকালে অপেক্ষাকৃত ইহার আক্রমণ অধিক | অস্বাস্থ্য- 
কর স্থানে বসবাস ও অস্বাস্থ্যকর আহ্ং্য দ্বার পীড়ার 
আক্রমণ হইয়া! রোগীর রক্তশুন্তত। দৃষ্ট হইয়া ক্রমশই উক্ত 
গীড়ার উত্তব হইয়া থাকে । 

গীড়াম্ম প্রথমতঃ লক্ষণগুলি অজ্ঞাত ও গুপ্ত অবস্থায় 


থাকে--তৎপর ইহ! ক্রমশঃই প্রকাশিত হইতে থাকে ।. 


শাীরিকন্টির্বলতা, হস্তপন্দের বিশেষতঃ--নিয়াঙ্গের শোথ 
ভাঁব অত্যধিক পরিলক্ষিত হয়। হস্তুপদের স্বীতি, গান্র 
চর্খে শুষ্কতা, অত্যধিক পিপাসা, মৃছব নাড়ির গতি, অতি 
অল্প ও উচ্চ বর্ণের মুন্্রত্যাগ, কোষ্ঠকাঠিতা) রোগী এরূপ 
অবস্থায় বহুদিন ভূগিতে থাকে । 

মৃত্যু হঠাৎ সংঘটিত হস্ঈ; প্রায়ই হার্ট (ঠ্রিলিওর দ্বারা 
মৃত্যু হইতে মেখা যায়। রোগীর মৃত্যু না হইলেও উপযুক্ত 
চিকিৎসার ও পরিপুষ্টতার অভাবে চক্ষু বিনষ্ট হইয়া যাইবার 
সম্ভাবনা থাকে, অথব| ঘে কোনও হার্ট ডিজিস্‌ দিতে 
পারে। গোট কথা--বেরিষেরি পীড়ায় পরিশেষে হজ্গীড়া 
ব! চক্ষু পীড়া আক্রান্ত হইতে প্রায়ই দৃষ্ট হয়। 

পীড়ার যে কোনও অবস্থা চিকিৎসা করিতে 
প্রথমতঃ রোগীর রক্তশুস্ঠিতা হাস করিবার জন্ী চিকিৎসা 
ও পথটাগি ছার। যোগীয় ।চকিৎসা করান কর্তব্য । ** 


রী উল উপ চর রাস আপি ভাসি লি ইল রর শন রশ শপ রর ৬ স্পা তা , চিপ *- শর স্পট জল গালি 


নি ৩৩৬ এটি জি এছ ওরি০শি উ সি রস এ্্ রটি 


চিকিতস12 ৪ 

১। রুক্তমুন্যভায় £--এপোসাইনাম, চায়না, ফ্রোম, 
লাইকপ, মার্ক, সালফার ইত্যাদি । 

২। উদরী উপস্ফিত' হইলে :_-এপিস, এপো- 
সাইনাম, আর্সেনিক, ত্রাইওনিয়া, চায়না, ডিজিটেলিস, 
হেলনিয়াস. ক্যালি কার্ব, ল্যাকেসিন, সালফার ও 
সেনিসিও। 


৩। মিম্মাজের শোথে :-ক্যালকেরিয়া কা; 


ব্রাইওনিয়, ডিজিটেলিস্, আইওডিয়াম, মাকুরিয়াস, সাই- 


লিসিয়া, সালফার ও এন্টিম আর্স। 

৪। উল্ত গীড়াসহ জ্বর অবস্থায় £ আর্সেনিক 
ভালকামরা, ফেরাম, হেলনিয়াস, ল্যাকেসিস, মাকুঁরিয়াস, 
নাক্সভমিকা, সালফার । 

৪। উদ্দরী গীড়ায় :₹_-এপিল, আসে'নিক, .ডিজি- 
টেলিস, নক্সভ মক, লাইকপ, চায়না । | 

কয়েকটা আবস্তকীয় ওষধের বর্ণনা অত্ব স্থংল প্রদত্ত 
হইল £-.. 

এপি মেল £-_দক্ষিণ দিকের স্বীতত1 ও শোথ-_. 
ভাঁবাপন্ন ; নিম্ন ণেটে ভারি ভারি ভাব) শরীরের নান 
স্থানে খোচ! বিদ্ববৎ ও জনুনিবৎ বেদনা) মুত্র পরিমাণে 
আল ও কষ্ণবর্ণের ) চর্ম মোমের মত দেখায়। 

. প্রপোসাইনাম £--উদর দেশে শোথ ভাব: পাক: 
স্থলীর উত্তেজনা! ভাব; রোগীর শয়নাবস্থায় শ্বাসরুগ্ধাতা 
প্রকাশ পায় এবং সেই জন্ত রোগী উঠিয়া বসিয়া থাকিতে 
বাধা হয়? মুত্র পরিমাণে মতি অল্প, ঘন ও হরিদ্রাভযুক্ত |. 
নিয়াজ শোখসহ উপরোক্ত লক্ষণ সমূহ দৃষ্টেও উহা প্রযুক্ত 
হইয়। থাকে । 

আর্সেনিক £__রোগী. মুখমণ্ডল অত্যন্ত বিবর্ণ ও 
ফেকাসেযুক্ত ; অজগ্রত্যঙ্গের স্ফীততা; রোগী অতিশয় 
দুর্বল) সামান্ত একটু সঞ্চালনে মুচ্ছণ ভাব? শ্বাসরুদ্ধতা, 
অত্যধিক পিপাসা, উদ্দিন [চত্ত, অস্থিরত। এবং মৃত্যু ভয় । 

ফেরাম ₹_গীড়। অবস্থায় যদি অত্যধিক রক্তশূন্ততা 
ৃষ্ট হয় এবং নিয়াঙ্গের স্ফাতত! যদি ঝুলাইয়। রাখিলে বৃদ্ধি 


রী 
পায়--তবে | ইহা ব্যবহার করা যাইতে পারে। ইহাতে 
রক্তে জলীয়াংশ হাস করাইয়। তৎপরিবর্তে রক্ত বৃদ্ধি করে। 

এপি £__শয়ীরের স্থানে স্থানে ফুলিয়া উঠে ) উত্তাপ 
বৃদ্ধি এবং ঠাণ্ডায় উপশম ) রোগী তৃষ্ণশূন্য স্টীততায় 
হু বিদ্ধবৎ বেদনা ; স্ফীত স্থানলমূহ দেখিতে মোমের মত ; 
বক্ষে কষ্টকর বেদন|; প্রভাব পরিমাণে অন্ন) গুআবের 
বেগ ঘন ঘন। রোগী অতিশয় শ্বাসকষ্ট অনুভব করে। 

এপৌোসাইনম :-_রোগী শৌথ ভাঁবান্ুযুক্ত ) কষ্টকর 
শ্বাসগ্রশ্বীস ; পিপাসা, গ্রশ্রাৰ পরিমাণে অল্প ও মূত্রত্যাগ 
কষ্ট। বেরিবেরির পুরাতন অথবা নূতন অবস্থায় ইঙ্থার 
ব্যবহাত হইয়া থাকে । ইহা প্রয়োগ দ্বারা নিংসরণ ক্রিয়া 
অধিক হয়। রি 

ভাজেনিক £_হাত ও পা ফোলা; অত্যধির্ক__ 
পিপাসা, গাত্রদাহ, শ্বাসকষ্ট প্রভৃতি ; বেরিবেরি পীড়ার পর 
যদি হ্াংপীড়া সমুপন্থিত হয়, তাহ! হইলে আসে নিক একটা 
কাঁধ্যকরী গুঁধধ। 

নাইট সালফ £--ডাঃ বার্ণ ও ক্লার্ক বেরিবেরি গীড়ার 
মাত্র এই একটা ওঁধধ দ্বারা প্রথমতঃ চিকিৎসা করিতে 
০ বলেন এবং ইহা! আরও বলেন, যে মাত্র একটী ওঁষধ ত্বার! 
“বই রোগী আরোগ্য হইতে পারে । 

অক্সিডেন ড্রন ও হেলিবোরাস ১ লক্ষণাদি ৃষ্টে 
সমক সময় প্রয়োগ করিতে পার! যায়। 

গ্যাথাইরিস কোন কোন ক্ষেত্রে বেরিবেরি 
পীড়া ইহার ব্যবহার দেখ। যায়। উক্ত পীড়ায় প্রধান লক্ষণ 
নিয়াঙ্গের স্কীতত। ; রোগী অতিশয় দুর্বল ) হাত পা কিছু 
ক্ষণ লামাইয়। বাখিলে ফুলিয়া উঠে। অনেক বোঁধিবেরি 
পীড়। কর্তৃক আক্রান্ত হৃদ্পীড়ায়ও ইহ! ব্যবহার হইতে 
পাততে। 


কুষ্ঠ ((০০৮০০১) ইহা এক প্রকার বীঙ্জাণু সংক্রমিত 
পীড়া ; সাধারণতঃ মানুষের মধ্যে ইহার আক্রমণ অত্যন্ত 
ভীতিপ্রদ এধং এক প্রকার অস্ভূত চরিত্রগত ক্ষত চর্ম ও 
শ্লৈথিক খরিললীকে আক্রমিত করে। এমন কি ইহাতে যু 
পর্যন্ত ক্ষতাক্াস্ত হইবার সম্ভাবনা থাকে) চিকিৎসা! জগতে 


চিকিৎসা-প্রক্কাশ 


এ পস্টি সিটি পাশ উস বাসিশশি | তি ভীম পান্টি তিসসি 


[ ৩৪শ বর্ধ_ 


এ চট সিসিক 





2 সলে্ঞী ৯০? পি রস পীর ৯ 


ইহার নাম দেওয়া হ হ্য় য় এনেন্থেটিক টাইপ ( /15681585 
779), 

ইহার কারণ তত্ব ;-_-উক্ত পীড়া! অত্যন্ত বিভ্ৃা- 
কারে বর্তমানে হইয়া পড়িয়াছে। পৃথিবীর প্রায় সকল 
স্থানেই-_-যথা ইউরোপ, এসিয়া, আফ্রিকা গ্রভৃতি সকল 
স্থানেই ইহা ছড়াইস্জা পড়িয়াছে।, 

পূর্বাপেক্ষাও বর্তমানে ভারতবর্ষের মধ্যে ইহার গ্রাছ- 
ভাব দৃষ্ট হইতেছে এবং ভারতের মধ্যে মাজ্রাজ, উড়িষ্যা 
ও বঙ্গদেশেই উক্ত গীড়ার আধিক্য অধিক । ইইহ। শ্রুত হয় 
যে অধুন! বঙ্গদেশের মধ্যে বাঁকুড়া জেলায় নাকি ইহার 
গুটুহূর্ভাব অধিক । . 

যাহাই হুউক--উক্ত পীড়া কখনও বংশাগুক্রমিক 
নহে; যে কোনও বয়সে ও স্ত্রীপুরুষ ভেদে পীড়ার আক্রমণ 
হইতে পারে। বর্তমানে এই কুষ্ঠ পীড়ার সঙ্গ! কুষ্ঠ বীজাধু 
লেপ্রা হইতে হয় বলিয়া ১৮৭৪ ৃষ্টাবে 17871561) আবিষ্কার 
করিগ্াছেন ) মনে হয় 1,59£09% হইতে [5195 নাক 
কথার উৎপত্তি করিয়াছিলেন । তবে কেহই বলিতে পাকে 
ন। যে কিরূপে পীড়ার বিস্তার হয়। অনেকে মদে করেন 


যে সং র্গ ( 96:08] (00116061017 ) কর্ডঁক নর হুইয়া। 
থাকে । 


শরীরের যে কোনও টাগুর মধ্যে লেগ্রা--ঝাযিলাষ 
ৃষ্ট হয়; তবে, চন্ম্মোপরি, নাসিক শাভ্যস্তর ও মাযুকেত্রে 
অধিক পরিমাণে থাকিবার সন্তাবন। থাকে । ডাঃ ছ. আআ. 
1570৪উক্ত পীড়াকে ৩ ভাগে বিদ্বক্ত করিয়াছেন ₹-- 
(১) গোলাকার কুষ্ঠ ( 23051121 [50:959 ) (২) 
নয়বিক কুষ্ঠ (ও [.50:95% ) (৩) মিশ্রণ কুষ্ঠ 
(10150 14910£959 ) নিগ্ে ৩ গ্ুকার কুষ্তের বিভ্ভিন্নরুপ্‌ 
বর্ণনা প্রদান করিতেছি। * 

১ গোলাক্কৃতি কুষ্ঠ :"পীড়ার প্রথম সংসথিভী কাল 
অজ্ঞাত) মানব শরীরে বহুদিন যাবৎ উক্ত বীজাখু বসরাস। 
করিতে পারে এবং গুঘোগ ও স্থবিধামত উক্ত বীজাণু 
আবিতৃতি হই থাকে। ইহাতে পুর্ব, হইতে. কোনওয়গে- 
লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। তবে, অনেক. সমন্ক উক্ত বীজাণু কর্তৃক 


৮ম বর্ষ] , 


দা ৪ সি ৪ রি কিছ উল চান চপ এমি চটি রাস এর সম কিউ এসি এ নর উস রি হাসি পাস লি এলি ভিজ 


আক্রান্ত স্থানে ক্রমশঃই বীজাধু শক্তি ও ক্রিয়া বর্ধিত 
হইতে থাকে--এবং কয়েক সপ্তাহ বা বৎসর হইতে 
কতকগুলি লক্ষণ পরিস্মুট হইতে দেখা যায়) যথা £__শীত, 
কম্পন, জর, নিদ্রালুত1 ছূর্ববলতা, উদরাময়, অনিয়মিত 
নাড়ির গতি ও অসম্ভব পরিমাণে ঘর্দ হইতে থাকে। 
কিন্তু এই সমস্ত উপসর্গ বা লক্ষণগুলি প্রায়ই দষ্টির 
অন্তরালে থাকে । এই অবস্থায় চর্মের নির্দিষ্ট একস্থানে 
উত্তে প্রকাশিত পূর্বক উহ্না পুনরায় মিলিত হইর| যায়। 
সেইজন্য ইহার উপর রোগীর বা চিকিৎসকের কোনও 
প্রকার জোর বা দৃষ্টি নিবন্ধ থাকে না। এপ হা১ বার উক্ত 
রূপ স্মক্রমণ হইয়া থাকে এবং বীজাণু সংঘটিত একই স্থানে 
অল্প উত্তেদ প্রকাশিত হইয়া অনেক সংখ্যক ক্রমশঃই 
গ্রকাশিত পূর্বাক বিস্তৃত হইয়া পড়ে। 

উক্ত পীড়ার ভাবীফল অতান্ত যনদজনক। একবার 
পীঁড়াকর্তৃক আক্রান্ত হইলে রোগীর বাঁচিবার আশ। কম 
থাকে। তবে হঠাৎ ঘৃত্যু প্রকাশিত হয় না। হস্তপদে 
পীড়ার আক্রমণ হইয়া উহ! নষ্ট হইয়া গিয়া রোগী বিকলাঙ্গ 
হইয়! পড়ে এবং অবশেষে অধিকদিন তুগিবার পর মৃত্যুর 
সন্কাবন! থাকে । ইহা অতান্ত ভয়ঙ্কর ও অনেকটা ছোয়াচে, 
একায়ণ উক্ত পীড়া কর্তৃক আক্রান্ত রোগীর কোনও ক্রমে 
সংস্পর্শে না খাকা ভাল। 

চিকিৎসা £_ হোমিওপ্যাথিক মতে উক্ত পড়ার 
চিকিৎস! কিরূপ হয় ব! উহার কার্ধাকারীতা৷ কিরূপ তাহা 


জমার বিশেষ জানা নাই) কার, এনপ রোগী প্রায়ই" 


ছোমিও, চিকিৎসা কর্তৃক চিকিৎসিত হয় না]। বাহাই 
হউক আমার মনে হয় পীড়া গ্রথম অবস্থায় হোঙিও 
ওমধ ও পথ্যপথ্যের বিচার্য্য পূর্বক চিকিৎসা করা চলিতে 
পাঁঝে। ভগ্মধ্যে জ্যাকেসিল জিক্কাম, হাইপারিকাম, লিভাষ, 
এসিড -কার্বলিক, চাউলমুগর' ক্যালেনতুলা: মার্ক,রিয়া, 
কোবী' প্রস্থৃতি আত্যান্তরিক ৪ বাহ্িক উত্তর গ্রকারেই 
ব্যধ্ৃত হইতে পারে। 

্লাথ্যরঃ উদ্ত শীড়ার আমে নিক একটা কাধ্য করী 
রাঃ 'নিরশক্কির ওষধ হ্যবহ্থার কর? যাইতে পাকে।, 


গীড়া ও প্রতিকার 


শর লেস চি পি পি তি ক সি এসি এপি এন, আত ক শা শে জি পি তি জা নি তি জা লি 


১৪৫ 


রী 


ক্ষত উঠ এসি 


এরি নমক্রভ, , ও প্রয়োগ করা চলিতে পারে। বে 
সমস্ত ক্ষতে বিশ্রী হুর্গন্ধ এবং ক্ষত স্থান হইতে রত্তপু'ষ 
নিঃসবিত হইলে ইন্থা একটী উত্তম উযধ। উপদংশ ক্ষত 
ইন্ততে পীড়াঁয় উৎপত্তি হইলে মাকুরিয়াস কর ও ক্যালি- 
হাইড্রো ভাল। হাইড্রোকোটাইল এসিয়াটিকা 
(7)079০96515  £5180108 ) আতিশয় উৎকৃষ্ট ওঁধধ 
বলিয়া অনেকে অনুমোদন করিয়া থাকেন। কড়লিভার 
অয়েল যে কোন অবস্থায় ব্যবহার করা যায়। 1017 
[0917৭11--আন্দাষান দ্বীপন্থ পোর্ট র্রেয়ারের প্রধান ক্ষষতা 
প্রাপ্ত চিকিৎসক বলেন যে গর্জন তৈল দ্বার আনেক 
ুষ্টগ্রন্থ রোগীকে আরোগ্য করাইয়াছেন। প্রস্তত প্রণালী 
সম্বন্ধে বলেন যে-[ু 05 
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পিউাসপ (1-0125 )--এক প্রকার বিশৃতকারী 
টিউবার কিউলাস প্রদাহ; শরীরন্থ শ্লৈন্মিক ঝিলীর ও. চশ্বের 
অস্বাস্থ্যকর অবস্থ। হইতে নিল জীব নশক্তি সম্পর টানতে 
আক্রমিত হুইয়া থাকে । 

প্রথমতঃ লাল অথবা ব্রাউন লালবর্ণের প্যাপিউল 
আকার ধারণ করে; চর্ঘের উপর গোলারুত ও নরম 
প্রঙ্নাছের উপস্থিত-_সাধারণতঃ নাপিক! অভ্ন্তরস্থ বিস্তৃত 
পর্য্যন্ত হইয়া থাকে--এবং উহা ক্ষত ভাবাপর ছোট ছোট 
দাগ বিশিষ্ট স্ফোটক আকার হইয়া উহা! হইতে অলপ অল্প 
নিঃসরণ হইতে থাকে ও খোষ পড়িয়! ঘায়। এবং এইরপে 
আত্তে আন্ত বন্ধিত হইতে খাকে। বখন উপরন্থ খোস 
বা! চামুটা উঠান যায়, তখন নিঃসয়ণ খুব কম থাকে) 
এবং উহা শীষ শুকাইয়া গিয়৷ পৃথক এক প্রকার বড় 
প্যাপিউল আকার ধারণ করে। এইয়প--একদিকের 
ক্ষত গুকাইয়া গিয়া অন্তদিকে ক্ষত বিষ হইতে খাকে। 
ক্তস্থানের চারিপার্থে একটু উচু হয় ও পু'ব জযে। ইহ! 


বৎসরাবধি কাল অবস্থান করিতে পারে এবং মুখের চারি, 


ধারে একস্থান হইতে অন্য স্থানে পরিভ্রমণ করিতে থাকে । 
ইহার আক্রমণ সাধারণতঃ চক্ষু কর্ণ ও নাসিক আভ্যন্তর | 
এগুলি নরম ও তুলতুলে হয়? উক্ত পীড়ার কারণ এখনও 
অজ্ঞাত। উক্ত পীড়ায় আরোগ্য হইলেও পীড়ার পুনরা- 
ক্রমণের সস্তাবনা থাকে । যদি আক্রা্তস্থানের চক 
উঠিবার পর নূতন চর্ম নরম হয়, আক্রান্ত স্থান সমূহ 
ম্পর্শানুভবযুক্ত হুয় অথব1 বদি স্বাভাবিক চরের বর্ণ ধারণ 
করে--তখন পাড়ায় আরোগ্য সম্ভাবন] থাকে। 


উক্ত পীড়া চিকিৎসায় প্রথমতঃ আসেনিক ছারা 
চিকিৎস। করা প্রয়োজন। এতঘ্যতীত আইওডাইভ, ক্যালি 
হাইড, মার্কবিন আওড., ' হাইড্রাসটাস, কাষ্টকাম, 
ফাইটোলকা, ফেরি আওড ও সালফার উভয় আভ্যন্তরিক ও 
বাহিক ব্যবহৃত হইয়! থাকে। গু 


রা 





টা গোদ ( [21579591015885 ) :- সেলুলার টীগুর 
অত্যন্ত বৃদ্ধি হইয়া উহার ধার অত্যন্ত পাতল৷ হুইয়! চরের 
বর্ণ পরিবর্তিত হয় এবং পরিশেষে উহা শক্ত আইসযুক্ত, 
ফাটা ফাটা আকারের হইয়া! তছুপরি ছোট ছোট আচিলের 
আকার ধারণ করে। সাধারণতঃ পা ও অগ্ডকোঁষের 
আক্রমণ অধির হইয়া থাকে। পা এত মোটা হয় যে, 
হাতীর পায়ের মত মোটা হয়; এ কারণ, উহাকে দ্হস্তীপদ* 
বা £:157191)01959 নামে আখ্যা দেওয়! যাইতে পারে। 
ইহা কোনরূপ ম্পর্শীঙ্ক্রমক অথবা বংশপরম্পর পীড়া 
নছে। লিম্ফ্যাটিক ধাতুর বিবৃদ্ধ অবস্থা হইতে প্রথমতঃ 
উপস্থিত হয়--অবশেষে লিক্ষগুলি অপস্যত না হুইয়। একত্রি- 
ভুত হইয়া পড়ে; একারণ তত্রস্থ্য স্থানের চর্ম পুরু হইয়! 
যায় ও চর্বি জমাইতে থাকে; রক্তগ্রণালী ও শিরাগুলি 


বঞ্ঠ হয়। ভ্্রীলোক অপেক্ষা পুরুষেয় মধ্যে উক্ত পীড়ার. 


আধিকা বেশী। ূ 
প্রথমতঃ পড়ার আক্রমকালে অন্ন অন্ন জর হয় কিন্তু 
উহা শীজই অস্তিহিত অবস্থায় থাকে । তৎপর আক্রান্ত 


ৰ 


শপ 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


[ ৩৫শ বর্ষ 


শা কত পি জা শন এ চি নি 





শন ৪৯ শপ পিসি সপ লিপি পজ। পি পা পপি পে শর্ত পা ল 


স্ভানের নিয় গ্যাও স্থান ধরিয়া লালযুক্ত, ও বেদনা যুক্ত হইয়া 
পড়ে। পীড়া বর্ধন কালে চর্ম ও সাবকিউটেনিয়াস টাণ 
পুরু ও প্রদাহিত হইয়া পড়ে। তৎপ্র আক্রান্ত স্থান প্রীত 
হইয়া পড়িয়া তল! হুইতে ছে!ট ছোট দানাকার স্বাচিল 
হইয়া! তথায় ক্ষত আকার ধারণ করে ও ছর্গন্ধযুক্ত শ্রাব 
নিঃসরণ হইতে থাকে । 

চিকিৎস। ৪ 

প্রথমতঃ পীড়া প্রারস্ভের সহিত স্বাস্থ্য রক্ষ। ব্যবস্থা 
অবলম্বন পূর্বক সহঙ্গ ওষধাি দ্বার চিকিৎস। করাই কর্তব্য | 
হাইড্রোকোটাইল এসিরাটিকা, আর্সেনিকাম, মাইওরিটিকা, 
এসিড নাইটি ক প্রভৃতি ব্যবহার্য । ৃ 

ক্যানসার ক্ষত ( 0০৯০০৩৮-)--ছোট ছোট কোমল 
ফাইব্রয়েড 50০9০:৪7৩ আক্কৃতি দানাকার বিবৃদ্ধি প্রকাশিত 
পৃর্বক ক্রমশঃ বিস্তৃত হইয়া পার্খস্থ 5:8০0016 সমূহ স্থানে 
ছড়াইয়া পড়ে ও এইরূপে ক্রমঃই ক্ষত আকার ধারণ 
করে। . এই ককটকে একটা স্বভাবজাত পীড়া বল! যাইতে 
পারে। এবং কোনও এক কারণ বশতঃ স্থানিক কর্কটীয় 
বিবৃদ্ধি অধিক হইতে থাকে। পুর্ব্বে এই পীড়াকে বংশান্- 
ক্রমক পীড়া বলা হইত ? কিন্তু অধুনা বংশানুক্রমিক কারণে 
পীড়া অপেক্ষাকৃত কম বলিধ়। জানা গিয়াছে । গু 


পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় অজীর্ণ, দুর্বলতা) মানসিক 
উদিগ্নত প্রভৃতি লক্ষণ সমুপস্থিত হইয়! ঘ্রাকে ৷ যে (কোনও 
স্থাসে ক্যানসার পীড়া হইতে পাঁরে। এবং মারাত্মক 
আকার ধারণ করিয়৷ থাকে | পুরুষ্‌ অপেক্ষা স্ত্রীলোক দিগের 
উক্ত কর্কট পাড়ায় আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা আছে। 


সাধারণতঃ উক্ত পাড়ার আক্রমণ ৩. হইতে ৫* বৎসরের 
মধ্যে অধিক হইতে দেখা হায়। 


এই কর্কট পীড়া বহুবিধ আকার ও প্রকারের হইতে 


ৃষ্ট হয়। সাধারণতঃ কয়েকটা প্রকার সম্বন্ধে নিয়ে বর্ণিত 
হইল ) যথা --(১) সিরহদাস (5০1271703) (২) অষ্টিগুয়েড ) 
(৩) ইপিথেলিয়াল; (৪) মেলানটিক ( 2)51810119110) ) 
(৫) মেডুলায়ি (10050011515 )) আমাদিগের দেশে 
5০101)95 প্রভৃতির কর্কট পাড় অধিক পরিমাণে দই হই! 
থাকে এবং এনপ ক্যানসান্ব সাধারণতঃ স্ত্রীলোক দিগের স্তনে 
হইয়] থাকে । অনেকে এই কর্কট পীড়া মলম্বার, জরা, 


৮ম সংখ্য। ] " 


দা আলি অন্ন জগ রী খল উর উনি শে জরি উ্পািতটি আও ছল উদ ও আট জী উট নী সত 4 সী সি উপ ৯ বশর জল হি সিল ৮ ভগ অপ ও সইলিস্টি লাস্টিতে ভীত 


অণ্ডকোষ প্রসৃতি স্থানে হইতেও পারে।  মেডুলারা কর্কট 
অথব। সির'হাস কর্কট পীড়া অপেক্ষাও এপিথেলিয়াল কর্কট 
যেমন, ইপিথেলিওমা"স্তানক্রইভ পীড়া বন্থলাংশে কম ক্ষতি 
কারক।- এইরূপ ইপিথেলিয়াল * কর্কট পাড় পুরুষদিগের 
মধ্যে অধিক হইয়া থাকে । ইহার সাধারণ অবস্থিতি,চর্দের 
উপর ; প্রায়ই মুখের পার্খে ব। ধারে, চক্ষুর পাতায়, মলদ্বার, 
ভাল্বা, ভগৌষ্ট, ভগ প্রদেশ, অগ্ডকোষ প্রভৃতি এপিথেলিয়াম 
স্থানে ইহ! হইতে “অধিক দৃষ্ট হইয়। থাকে । জরায়ু, জিহ্বার 
উপর ও অন্তান্ত চর্মন্থানে ব। চর্ম্মের উপর এই কর্কট পীড়া 
হইতে দেখা যায়। এইরূপ অবস্থার আক্রমণ সাধারণতঃ 
পূর্বজনিত কোনও আঘাত অথব! পড়ার জন্য রোগাক্রমণ 
হইয়। থাকে । তবে, কঠিন অবস্থায়-_পীড়ার আক্রমণ 
নির্বাচন করা অত্যন্ত কঠিন হইয়া পড়ে । ক্যানসারের 
একবার আক্রমণ হইলে ইহার আরোগ্য লাভের সম্ভাবন! 
খুবই কম থাকে ' এলোপ্যাথিক চি'কৎসায় অস্ত্র চিকিৎসার 
প্রয়োজন হইয়। থাকে) আর, হোমিওপ্যাথিক মতে 
চিকিৎসায় ক্যানসার সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইতে পারে 
বলিয়! অনেকে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন। . এবং এরূপ 
শুনিতে অথব! দেখিতে পাওয় গিয়াছে যে যে স্থলে অন্ত 
সমস্ত প্রকার চিকিৎসার বিফল মনোরথ হওয়া! যায় তথায় 


একমাত্র হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার সাহায্যে সম্পূর্ণ আরোগ্য . 


হইতে পারে বলিয়। অনুমিত হয়। সেই জন্ত অনেক ক্ষেত্রে 
রোগ্ট বিশে অন্ত যে কোনও প্রকার চিকিৎসা পরিত্যাগ 
করিতে বাধা হন এবং হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসায় প্রয়াস 
পাইয়া থাকেন। 

যাহাই হউক, "অক্স্থলে আর কয়েক প্রকার কর্কট 
পীড়ার বর্ণনা করি! চিকিৎসা বিষয় আলোচনা করা 
যাইতেছে ) মেডু্লারী কর্কট পীড়া সাধারণ হার্ড ক্যানসার 
অপেক্ষ। অত্যন্ত ভীতিগ্রদর্ড আর, অ্টিওয়েড প্রকারের 
কর্কট সাধারণতঃ প্রথম অবস্থায় অস্থির উপরূ অবস্থিত হয়। 
ইহা অত্যন্ত কঠিন আকারের যন্ত্রনাদায়ক পড়! এবং ইহার 
আক্রমণ কদাচিত সংঘটিত হইতে দৃষ্ট হয়। ইহা দেখিতে 
অত্যন্ত শক্ত আকারের হয়। 

. নরম “সাতর্সেতে স্থানে বসবাস) মোল্স অথবা 
আ্চিল কর্তৃঝ উত্তেজনা ; পুরাতন অজীর্ণ পীড়! প্রভৃতি বনু 
কারখ বশত্তঃ পীড়ার উৎপত্তি হইয়া ঞধাকে। জুগ্থ্য ব্যক্তি- 
দিগের উঞ্ত পীড়।র বড় একটা আক্রমণ হয় না; কিন্ত যি 


গীড়া ও প্রতিকার 


১৪৭ 


ছিল জগ ৬ অপ জাল দন সিট লে সত সী রি পা সা সত ৯ ক জি জি অপ পা তা দি 


শ্বাস্থাবান ব্যক্তিদ্িগের মধ্যে পাঁড়ার আক্রমন হয় | তবে, 
শীপ্রই আরোগ্যের সম্ভাবনা থাকে। পীড়া অবস্থায় যদি 
গ্রন্থী স্ষীতি বর্তমান থাকে তাহাহইলে আরোগ্যের সম্তাবন। 
কম থাকে। 
* কর্কট গীড়া চিকিৎস! আরোগ্য হওয়| অত্যন্ত কঠিন। 
তবেযদ্দি উপধুক্ত চিকিৎসায় ও স্বাস্থ্যবিধি অবলম্বন করা 
যায়, তবে আরোগের সম্তাবন! থাকে । হোমিওপ্যাথিক 
তে চিকিৎসায় উক্ত গীড়ায় . আরোগ্যের সম্ভাবন৷ 
অধিক। গীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় আসের্নিক ছার! 
চিকিৎসা! করার অনেক সময় ফল পাওয়া যায়। যে সমস্ত 
কর্কট পীড়া গ্রস্থী স্থান সমূহকে আক্রমণ করে তথায় 
হাইড্রসটীন ফলপ্রদ। স্তণের ক্যান্সার» পীড়া 
কোণায়।ম কার্যকরী; কোনায়মের লোসনও বাহক 
ব্যবহার্ধ্য। থে সমস্ত স্থানের ক্যান্সার হইতে শ্রাব নিঃসরণ 
হয় এবং উহাতে গন্ধ থাকে_তথায় কার্ব্বো-এনামেলিস 
কার্যকরী । 

অস্থির ক্যান্স।রে থুজা ভাল। যে কোনও অবস্থায় 
কর্কট পীড়ায় আভ্যন্তরিক ও বাহক উভয় প্রাকরই 
কার্ব্বলিক এসিড ব্যবহৃত হুইলে বিশেষ কার্য পাওয়া 
যায়। এ সম্বান্ধ 11. 79856, 091 730500 এবং 101. 
1356৩ ০ 01১1088০ উক্ত ওষধের উচ্চ প্রশংস] করিয়া- 
ছেন। জিহবা ও মুখাভ্যন্তরের ক্যান্সারে গেলিয়াম 
( 0211212) £081105 ) ভাল । আর 107, 01810 বলেন 
ফে__যে কোনও প্রকারের কর্কট পীড়াঘ স্যান্ুইনেরিয়। 
ব্যবহারে পীড়া বাধাগ্রস্থ পাইয়া থাকে এবং পীড়ার আর. 
দ্রুতগুতি হইতে পারে না। ৮ 

এতদ্বযাতীত লক্ষনানুষায়ী ফসফরাস, বেল, নাক্সভমিকা।, 
সালফার, ক্রিয়োজোট, সিপিয়া, ফাইটোলাককা, দিকেল, 
প্রাটিনা, ক্যাপকেরিয়। প্রভৃতি ব্যবহৃত হইয়! থাকে। 

স্থানিক চিকিৎসা মধ্যে কার্বলিক এসিড, কার্বে। ভেজ, 
ক]ালেনডুল। প্রভৃতি ওষধ লোসনরূপে বাহ হইতে 
পারে। 

ডা:--বনিংহোঁসেন বলেন যে ক্লোরেট অব পটাশ 
দ্বার কন্প্রেস এবং চারকোল পুলটাস অতিশয় 
কার্ধ্যকরী | রোগীর বায়ু পরিবর্তন ও পুষ্টিকর আহার্ধ্য 
গ্রহণ একান্ত প্রয়োজন, এবং আমিযাদি বর্জনীয় । 

ক্রমশঃ 


ডি 


১৪৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৩৪শ বর্ষ 


রাতেও সারের জওহরলাল আড5 ভেতর রলেি) 
রর 2 2 হা পল পা লছ চট টড 


এন্কী ্রোগ্গী ন্িন্বল্রণ 
হোমিওপ্যাথিক মতে টাইফয়েড রোগ চিকিৎস! 


০লখ 53 এও, পি, মুখার্জী 
কলিকাতা । 
৩০৬ ০১১ 


( পূর্বব প্রকাশিতের পর) 


৯ই আগষ্ট-_হোমিওপ্যাথিক্ক চিকিৎসায় উপসর্গ বিহীন 
ভাবে ক্রমশঃ রোগীকে আরোগ্য হইতে দেখা যায়, কোনও 
কোনও স্থলে ইহার সামান্ত বতিক্রম হইলেও সুনির্দিষ্ট ২৩ 
মাত্রা ওষধ প্রয়োগে রোগীর সে উপসর্গ অতি সহজেই 
যন্ত্রে ভ্ভায় সত্বর দূর করে। “বিশ্বাসে মিলায় বন্ধ 
তর্কে বুদূর” । তাকিকের নিকট ইহার কোন মুল্য ন! 
থাকিতে পারে। পরীক্ষ। মূলক ভাবে ইহার অকৃত্রিম গুণ 
ও কার্ধ্যকারীতা শক্তি বিচার করুন। এই দিন সকালে 
রোগী দেখিতে গিয়া কোন প্রকার উপসর্গ দেখিলাম না। 
তবে এই দিন রোগীর একটা নুম্পষ্ট লক্ষণ প্রকাশ পাইতে 
দেখিলাম । রোগী তত্জ্াচ্ছর ভাবে শান্গিত থাকিলে 
কথার জধাব দেয় কিন্তু তন্মুহুর্তেই চোখ বন্ধ করে। পেটের 
ঈষৎ ফাঁপ অস্তাপির্ বর্তমান। অন্ত কোন উপসর্গ দেখা 
“যায় না। জর,ও পূর্বাপেক্ষা কম ১০০ ডিগ্রি মুাত্র। 
আমি উক্ত বিশিষ্ট “তজ্দ্রাভাব* লক্ষণ যাহ! জেগসিমিয়স্‌ 
এর সিদ্ধিগ্র্গ লক্ষণ রূপে পরিগণিত হয়, সেই লক্ষণএর 
উপর নির্ভৰ করিয়। নির্ধণিধাদে জেলসিমি্ম ৬৪ মাত্র! ৪ 
ঘণ্ট। অস্তর' খাওয়াইবার জন্ত ব্যবস্থা দিলাম। ওষধ 
খাওয়ান ছাড়! “জবর দেখা” রীতিমত স্পঞ্জিং করান বা লঘু 
তরল পথ্য দেওয়। প্রভৃতি অত্যাবশ্াকীয় দিধি ব্যবস্থা! পালন 
করিতে এবং রৌগী যাহাতে সচ্ছন্দ অনুভব করে সেমত 
স্বাস্থ্যবিধি পালন করিতে রোগীর শুশ্রাকারীদিগকে বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিতে বলিলাম। ০ 
১০ই আগ্রষ্ট- রোগীকে পূর্বাপেক্ষা খুবই ভাল মনে 
হূইল পূর্ব টিনের তন্ত্রাভাব আর নাই] জর ১**, ডিগ্রি 


দেখিলাম । পেটের ফাঁপও অনেক কষ। এদিন আর 
কোন ওষধ দেওয়! প্রয়োজন ধোধ করিলাম না। ৪ মার! 
প্র্য। সিবো দিয়া ফিরিয়া আঙগিলাম । 

১১ই আগ্রষ্ট-রোগীর অবস্থা পুর্ব দিনের স্থায 
অপরিবর্তিত ছিল। মাথার যন্ত্রণা ও শরীরে কিছু বাথা 
যেদনায় কিছু অন্বস্তি বোধ করিতেছিল। জিহ্ব। পরীক্ষায় 
জিহ্বার অগ্রভাব কিছু লীলবর্ণ মনে হুইল। দাস্ত পূর্বদিন 
অপেক্ষা পরিমাণে বেশ, দুর্গন্ধ যুক্ত তরল, জর পূর্ববদিনের 
ম্যায় সমভাব বর্তমান ছিল। আমি মাথ। ও শরীরে ব্যথ! 
বেঙনা, অশ্বস্তি ভাব, জিহ্বার অগ্রভাব" লালবর্ণ প্রস্ৃতি 
রাসটকোর প্রকৃতিগণ্ত লক্ষণ দৃষ্টে রাসটক্ ২৩০ শক্তির 
২ মাত্রা ব্যবস্থা দিয়া রাত্রে রোগীর অবস্থ। জানাইতে 
বলিলাম। এই দিন সন্ধ্যায় আমার আদেশ মতে রোগীর 
পিতা যথাসময়ে আমার নিকট আসিয়া ক্ষুপ্ন মনে রোগীর 
বর্ধমান মন্দাবন্ছ) বলিতে লাগিলেন !. রোগীর অবস্থা! 
আকন্মিকরূপ খারাপ হওয়ার কি কারণ থাকিতে পায়ে 
তাহ! জানিবার ও প্রতিকারের ধ্র্যবস্থা করার জন্ত আমাকে 
এ দিন আর একবার রোগীর অবস্থা পরীক্ষ। করিতে উহার 
বাটীতে যাইতে বলিলেন । আমি রোগীকে পরীক্ষা করিয়া 
রোগীকে বিশেষ অনাচ্ছন্দ বলিয়৷ মনে করিলাম না। 
রোগীর এদিন পাতল! পরিমানে অধিক হূদন্ষযুক্ত ৭৮ বার 
দাস্ত হইয়াছে'জানিতে পারিলাম। রোগী ১৫।২ মিঃ পূর্বেই 
ে দাস্ত করিয়াছিল তাছ! পরীক্ষার্থ আমায় দেখাইবার জগত 
রাখ! হইয়াছিল। দন্ত বাস্তবিকই পরিমাণে অধিক ৷ 
স্বাভাবিক অপেক্ষা! যথেষ্ট বেশী হু্ন্ধযুক্ত রঙ» ঈষৎ 


৮ম সংখ্যা] 


৪৩. ৭৯ জিও জরা হাটি দুটি ৬৮৫ টির বিটা জি ৪ ৬ সি 
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হরিজ্রাভ। মলে ক্ছি রত্তও ও দেখিলাম । শুশ্রধাকারী দের 
নিকট হইতে জিজ্ঞাস করিয়া! জানিলাম যে মল সশব্দে 
নিঃসরণ হয়। অর্থাৎ মলত্যাগ কালীন বাধু নিঃসরণ হইতে 
শুনা যায়। বাস্তবিকই রোগীর আকম্মিক পেটের 
গোলযোগ উপস্থিত হইতে দেখিয়া! রোগীর পিতা রোগীর 
মন্দারস্থার বিষয় আশঙ্কা! করিতে লাগিলেন । উপধ্যুপরি 
প্রশ্ত্রের পর প্রশ্ন করিয়া উহার তড়িৎ, প্রতিকারের ব্যবস্থা 
করিতে অন্থরোধ করিলেন আমি তাহাকে আশ্বস্ত করিয়া 
বথখ। ছুংশ্চিন্ত করিতে নিষেধ করিলাম ও সত্বরই উহার 
প্রতিকার সম্ভবপর তাহ। দুড়তা সহকারে জানাইলাম, 
মলের প্রকৃতিমতে পড়োফাইলম যে" ইহার স্ুুনির্বাচিত 
৮৪৯ তাহা মনে উদয় হুইল। পড়োফাইলামের সকল 
নির্দেশক .লক্ষণই রোগীতে বর্তমান ছিল। পেটের ভিতর 
গেঁ। গ। শব্ধ শুন! যায় (1২000101176 10 810001060 )। 
ইহ! উহার বিশিষ্ট প্ররৃতিসহ লক্ষণ । আম এরাত্রের মত 
পড়োফাইলাম ৬1৪ মাত্র! ৪ঘণ্টা অন্তর খাওয়ইবার জন্ত 
ব্যবস্থা দিলাম। এঁষধ সেবনের পর ক্রমশঃ রোগীর মলের 
অবস্থার বিশেষ "পরিবর্তন দেখ! গেলশি 
১৩ই,আগষ্ট-_প্রাতে রোগীর বাটাতেগিয়। রীতিমত 
পরীক্ষা! দ্বারা রোগীকে বেশ ভাল বলিয়া মনে হুইল । 
৯৯০ ডিগ্রি পুর্ববদিন রাত্রে ১০০* ডিক্রি উঠিয়া ছিল। পেটের 
ফাপ যথেষ্ট কম। দাম্ত স্বাভাবিক হওয়ার পুর্বব1ভাষ। 
আমি রোগীর পিতাকে ২ দিনের মত প্রাযানিবো দিয়া বিদায় 
দিলাম। 


১৫ই আগষ্ট--রোগীর পিতার নিকট রোগীর কুশল 
গুনিয়। বিশেষ আনন্দিত হুইলাম, অর্থোপার্জনই 
চিকিৎসকের একমাত্র প্রধান লক্ষ্য-স্ত নয় বা রোগারোগ্যে 
চিরিৎদক.যেরূপ আনন্দ পান, ইহার বিনিময়ে প্রচুর অর্থ 
উপাজ্জন হইলেও যে অভাব পুরণ হয় না। অধিকাংশ 
ছোমিওপযাথই অন্তমতের চিকিৎসাশান্ত্রের নিন্দা করিয়! 
আত্ম প্রসাদ লাভে সচেষ্ট হন। এইরূপ পরনিন্দা বা 
অনধিকার চর্চায় যে নিজের দাস্তিকত প্রকাশ পায়, 
পরোক্ষে হোমিওপ্যাথিক গৌরব ক্ষুন্ন হয়, তাহা! তাহাদের 

হোমি ও-্অগ্রহা+ণ ও 


হোমিওপ্যাথিক মতে টাইফ$েঁভ রোগ চিকিগুস। 


১৪৯ 





রর ৮ ২৬৮৮ টিপ্রিএটি জরা বাটি সঙ ভঠা সলন্দবটি অর ৬০ উ ও হে 


বুদ্ধির অতীত। এটুকু সফল সময গরত্যেক চিকিৎসফেরই 
মনে রাখা দরকার ষে প্রচলিত সকল প্রকার চিকিৎসা 
প্রণালীই বিজ্ঞানের উপর ন্তুপ্রতিষ্ঠিত হোমিও বিজ্ঞান মতে 
সুঙ্ষ্ জীবনীশককরই ব্যাধি হয় এবং; এই বাহোন্দ্রিয়াদি জড় 
দেহে তাহারই লক্ষণ প্রকাশ পায় প্রকৃত পক্ষে ব্যাধি জড় 
দেহের নহে। নিজেদের আত্মপ্রসাদ লাভ ও প্রচলিত 
চিকিৎনা1! বিজ্ঞানগুলির মধ্যে হোমিওপ্যাথির শ্রেষ্ঠত্ব 
প্রমানিত করিতে হুঃলে রোগীকে সমধিক যদ্বপহকারে সহজ 
সরল বিজ্ঞান সম্মত উপায়ে যথোপযুক্ত তধধ নির্বাচন দ্বারা 
সত্বর রোগারোগ্য করিতে চেষ্টা কর! দরকার। কেবল 
পরনিন'। করিয়া বা নিজের ঢাক নিলে বাজা ইয়৷ যুক্তি অর্থের 
বার নিজেকে বড় কর! যায় না। প্আপনারে বড় বলে 
বড় সেই নয়, লোকে যারে বড় বলে বড় সেই হয়” । 
হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ বৈজ্ঞানিক সম্মত উপায়ে প্রস্তত 
সাক্ষাত জীবনীশক্তি পুর্ণ বলিয়। নিজেই নিজের স্ুষশ প্রচার 
করিতে সক্ষম হইয়াছে, বাতবিতগ্ডায় ইহাকে বড় কয়ার 
চেষ্টা বিড়ম্বনামাত্র। ইহাতে নিজেদেরই আত্মসম্মান ক্ষুন্ন 
হয়| এই বাবু পূর্বে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার পুর্ণ 


 অবিশ্বাপী ছিলেন, কিন্ত এখন হইতে তাহার মনে হোষিও 


চিকিৎসার আদর্শ ও ওঁষধের বিশুদ্ধতা বা অক্ৃত্রিমতা বিষয়ে 
ধারপা বদ্ধমূলভাবে জন্সিয়াছে, এধীরণায় চিদ্ধিংসকের 
কোনই কেরামতি নাই, ওষধের কোনই কৃত্রিমতা না থাকার 
বা আদর্শ বৈজ্ঞানিক উপায়ে প্রস্তত বলিয়৷ পুর্ণ অবিশ্বানী 
মনকে আকুষ্ট করিতে সমর্থ হুইয়াছে। আমি রোগীর 
ইতিবৃত্ত শুনিয়া তিন দিনের মত প্ল্যাসিবে। দিয়! প্রতিদিন 
সন্ধ্যায় রোগীর অবস্থা জানাইভে বলিয়। বিদায় দিলাম । 

২০ শে আগষ্ট--সন্ধ্যায় আমার ক্লিনিকে আসিয়া 
রোগীর অবস্থার ক্রমোন্নতির বিষয় জানাইয়া আনন্দ- 
প্রকাশ করিলেন । জ্বর বর্তমানে গ্কফালে রেশ্শিন 
পায় সন্ধ্যায় ১ ডিক্রি বৃদ্ধি পায়। অন্ত কোন 
উপনর্গ তিনি “দেখেন না তবে রাত্রে ঘুমাইয়া ধাত কড়মড় 
করা, নাক খোট।, রাক্ষুসে ক্ষুধ। প্রভৃতি ক্রিমির অত্যাবশাকীয় 
লক্ষণগ্ুলি উহার বর্তমান ছিল। জিহ্ব! পরীক্ষায় বেশ 


১৫০ 


এ শী লো শি তত বন্হােশিদান্বিন্দা বাহার 


পরিষ্কার মনে হইল । আমি সিনার যাবতীয় লক্ষণ রোগীতে 
বর্তমান দেখিয়া সিনা ৩০1১ মাত্র ও প্র্যাসিবো ৩ দিনের মত 
দিয়া বিদায় দিলাম ও প্রতিদিন একবার রিপোর্ট দিতে 
বলিলাম, । 

২৩ শে আগষ্ট--( রোগীর পিত) আসি রোগীর 
রিপোর্ট দাখিল করিলেন। তিনি রোগীর বর্তমানে আর 
কোনই উপসগ লক্ষ করেন না তবে মাঝে মাঝে রাজ 
দাত কড়মড় করে । আমি পূর্ব হইতেই উহ্থাকে স্কফুলাস্‌ 
প্রভৃতির এবং সোরিক্‌ বলিয়। জানিতাম। তাহাকে জিজ্ঞাস 
করায় তিনি বলিলেন যে বর্তমানে জ্বর রেমিশন হওয়ার 
পর হইতে রোগীর অত্যন্ত ঘাম হয়, অ।র ইহ] কপালেই 
বেশী। আমি এই লক্ষণ এর উপর নির্ভর করিয়া 
ক্যালকে্রিয়া৷ কার্ব ৩০1৪ মাত্র! ব্যবস্থা দিলাম । 

২৪ শে আগষ্ট- রোগীর বর্তমানে আর কোন উপসর্গ 
মাই। তবেদাভ্ত পরিফার হয়না। ঘাম পরিমানে কম 
বানাই বলিলেও চলে। রোগীর বর্তমানে মেজাজ খুবই 
খিটখিটে । আমি এই সকল লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়। 
নাক্স ৩০৪ মাত্রা দিনে ২ বার খাওয়াইতে বলিলাম। 
আহারের কিছু পরিবর্তন করিলাম তরল থাগ্ের সহিত 
মুণ্ডরীর যুশ কিছু খাইতে দিলাম । 

২৬ আগষ্ট-_পূর্বদিন রাত্রে জলবৃষ্টি হওয়ায় ও 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


শ এস্খ। এপস, চে এও সি এ জর নতি এস এসসি লাস এপি শোও জো লা হি তা পি জা পা জি কে এসি পি জি আন পন চি এড ওসি উহ এসডি ভা এপি এসডি শা কে এসসি অতি জি ভা এ ৮০০০ ০০ 


[ ৩৪শ বর্ষ 


রোগী এই ঠাণ্ডা জলীয় বাতাস গায়ে লাগান হেতু শরীরে 
কিছু বাথ! বেদনা! অন্গভব করিতেছিল। গপ্র্কত জর ন! 
হইলেও জর ভাব বটে। আমি একারণ এ দিনের জন্ত 
রাসটক্স ৩০1৪ মাত্রা খাইতে দিলাম । 

২৯ শে আগষ্ট--রোগীর পিত|। আসিয়া আনন্দ 
সহিত রোগীর আরোগ্যের সংবাদ. জানাইলেন। 
টেম্পারেচারে প্রত জর উঠিতে দেখেন না, তথে হাত পা 
গরয থাকে। আমি প্রশ্ন করিয়া জানিলাম রোগী ঠা! খুব 
পছন্দ করে। এম্থলে উল্লেখযোগ্য বিষয় এই যে রোগীর 
পিতা আমার অজ্ঞাণুসারে গ্যালোপ্যাথিক চিকিৎসকের 
পরামর্শের উহা কোষ্ঠ পরিফার জন্ত কয়েকমান্ত্রা এ্যালো- 
প্যাথিক ওধধ দেন। উহাতে উহ্থার দাত্ত কোনদতেই 
পরিষ্ধার হয় নাই প্রশ্াব কমি বায় ও কিছু শোথভাবাপন্ন 
দেখা যায়। আমি বিশেষ রাগ প্রকাশ করিলাম ও এরূপ 


ভীষণ আটার জগ্ত তিনিই সম্পূর্ণ দাসী এইরূপ অভিমত 
প্রকাশ করিলাম । আমি রোগীর পুর্বাকার অবস্থ! শুনি! 

সালফার ৩০1১ মাত্র! দিয়] বিদায় দিলাম । ইহাতেই রোগী 
পূর্ব স্বাস্থা ফিরিয়া প্লুইল। ইহার পর আর কোন ওঁষধ 
দিবার প্রয়োজন হয় নাই। ইহার পরও আপনার! কি 
করিবেন বা তুলনা মূলক ভাবে হোমিও ওধধকে॥গলালাগরে 
কয়েকবিন্দু ফেলিয়। গোমুখীতে খাওয়ার মত সব্বন্ধ নির্ণন্ 
করিবেন। 


৮৬. শা লজ আলী আপ জ পা, 


ই পার... 


বিশেষ দ্রষ্টব্য ঃ- ছাপাখানার বিল্ঘ জনিত কারণে “চিকিৎসা-প্রকাশ* প্রকাশিত হইতে কিছু বিলম্ব হওয়া 
গ্রাহৃকদিগের নিকুটে মামর! জানাইতেছি যে তাহারা এই শ্লিম্ব কারণে যেন বিচলিত না হন। প্রেসের কাজের জঙ্ত 
বোধ হয় আরও ২।১ মাস পত্রিক। প্রকাশিত হইতে বিলম্ব হইবে । তবে আশা কর! যায় যত শীপ্ত নং পত্রিকা ০০৪ 


করিতে যথাসম্ভব চেষ্টা! করিব । চিঃ সঃ 


৮ম লংখ্য। 


, লাইকোপোডিয়াম 
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৮ ৯ সি তি ৭ 2 সিনা বলে অব ০ টি আস 5৬ তাজ তন 5 ৬৪ সলাত শি বিটি 


ক্ষ পোস্ছি কা পল অ্রতি আল সিন লি & ৯৩ 


এ সস টিপা উপ তি জা পা পর পির পানি বি সল্ট জলা জর অপ জরা আটা উকি অসি পা সপ লিপ শি পক, এসসি ৩ ₹ ভি সজনী উরি 


_ লাইকোপোডিয়াম 


( 1.000001011 ) 
ঢলখক £-_-ভাঃ ভুলসী প্রসাদ বঢন্দাপাধ্যারী, এম-ভি চেহামি ৪) 
কলিকাতা 
-_-_কি্প্ীটী 


উপক্রমণিক? ৪--লাইকোপোডিয়াম ক্লেভেটম্‌ নামে 
এক প্রকার লতা গাছ আছে। সেই লতার রেণু হইতে 
চু তৈয়ার করিয়া গঁষধ হিসবে ব্যবন্থত হইয়া থাকে ।" 

দৈহিক যল্জা্দির ক্রিয়া ( 1)55191951081 8০0:017 
0 075 16060 ) দেহের প্রায় সকল অংশে 
ইহার ক্রিয়া প্রকাশ পাইতে দেখা গিয়াছে । অত)ধিক 
ব্যবস্থার সমস্ত দৈহিক যন্ত্রাদির ক্রীয়ার বৈলক্ষণ্য দেখা যায়। 
গ্রধাণতঃ শ্নেম্মনিঃসারক ঝবিল্লিসমূহ ও চর্দের উপর উচ্ছার 
ক্রীর়া অসীম । পাকাশম ও যকৃতের উপরেও উচ্থার 
ক্ষমতা যথেষ্ট আছে। অত্যধিক ব্যবহারে পরিপাঁক- 
যন্ত্রের ব্যাঘাত ঘটাইয়া থাকে ।* ব্কৃতে রক্তাধিক্য দেখা 
যায় উদরে বানু জমিতে থাকে। ফুসফুসের উপরেও 
উহার ক্রিয়া! তীব্রভাবে প্রকটিত হইয়া থাকে। ইহ] ছাড়া 
গলনলি, অস্ত্র, মাংসপেশী, ব্রেন, হৎপিও ও রুক্তবহ! নাড়ীর 
ও মূত্রবস্ত্রের উপরে ইহার ক্রিয়। গ্রকটিত ছয়। 

রোগে ব্যবহার £-বিশেষতঃ কি কি রোগে এই 
'গধধটি সচরাচর ব্যবহার হইয়া থাকে তাহা নূতন 
শিক্ষার্থীদের জান! দরকার বিবেচন। করিয়া এই প্রবন্ধে 
তাহাই লিখিতেছি 

পেটফাঁপা (চ18091910), মুখ দিয়া জল উঠে, 
কোষ্ঠবন্ধ (09750138000 ), অর্শ (21155), ফুস্ফুস 
প্রদাহ, চক্ষু প্রদাহ, বক্ষপূল, পিততশুল, ফাইব্রোমা। 
পেটে 'ক্যানসার (0০27০51 ০1 502090) ), ছানিপড়। 
(08818০), খুত্রক্থলিতে পাখি (0/5%] 1 
১1075) ), ক্ষয় কাশি (1১1001515 ), গণ্ডআ্াধ (১9০১ 


0017 )১ শ্বেতপ্রদর (16001118059 ), পারার ক্ষত 


( 115001181 01০০), যককতে প্রদাহ, টনসিল প্রদাহ 
(70951111605), কাণে পৃ, এলবিউমিনিউরিয়।, এনিউ 


, রিজম্‌, হাপাণি (45000)8 ) নাক দিয়ে রক্ত পড়ে, শো 


(1:0155 ), বাত ( 81701078051) ), পেট গড় গড় 
করা, জরায়ু হইতে রক্তত্রাব, ধ্বজভঙ্গ ( [700161707 ), 
পক্ষাঘাত বালকদের তোতল! রোগ, 
সবিরাম ও সল্প বিরাম জবে' ইনক্লুয়েঞ্জ! জরে, হ্থারনিয়া 
(1761/18) প্রভৃতি রোগে এই ওঁষধটা লক্ষণানযাহী 
ব্যবন্ৃত হইয়া থাকে ' 

লক্ষণ সমুহ ২-_ খামখেয়ালি ও রাগী মেজাজপুর্ণ। 
স্মরণ শক্তি কম ও চিন্তাশীল, দুঃখিত ও নিকাশভাব; 
লক্ষ্য করিবার । রোগী 'সহজেই ভয় পায়। মানসিক ও 
স্সায়বীক দূর্বলতা । শরীরের ও মনের নিস্তেজত। উপলদ্ধি 
করিলে, রাত্রিকালে ভালরূপ নিদ্র। না হইলে ঘুমস্ত অবস্থায় 
চমকাইয়! উঠিলে লক্ষণান্ুযামী লাইকোপোভিয়্াম 
ব্যবহারে উপকার পাওয়া যায় | উল্লিখিত লক্ষণ সমুদাকে 
মানসিক লক্ষণ বলে। রোগ চিকিৎসার সময়ে মানধিক 
লক্ষণ প্রথমে দেখা উচিৎ। 

তারপর মস্তক্ত, চক্ষু কর্ণ, নাসিক। ও মুখের লক্ষণ 
সমূহ ভালরূপে পরীক্ষা করিতে"ও জানিয়। ল্ুতে হইবে । 

মণ্তক £--মাথ! নিচু করিলে টন্‌ টন্‌ করে। মাথা 
ভারি বোধ হয় দপ্‌ দপ্‌ করে। কপালের চারি দিক 
কাষড়ায সমস্ত কপাল ছিড়িয়া ফেলার ষত বেদনাবোধ 
হয়। ঘুসকাল বেল! ম হইতে উঠার পর “মাথা ব্যাথ। কে 


( 281815515 ), 


জে ৭5 পনি এসি আসিস পরী তা ঠী জরি 


ও ঘোরে । অনেকের আবার আহারের পর মাথা ধরে ও 
মাথা ঘোরে। অল্পবয়সেই মাথার চুল পাকে মাথায় 
চুলের গোড়া সব লময় চুলকায় ও শীঘ্র শীঘ্র চুল উঠিতে 
থাকে। ্ 
* চক্ষু $-চক্ষু লাল হওয়া! ও পাতা ফোলা । রাত্রিকালে 

চোখের পাত! ভুড়িয়া৷ যায়, চোখ কর্‌ কর্‌ করে। আলো! 
সন্থ করিতে পারেন ন!। কর্ণিয়ার প্রদাহ হইলে রেটিনার 
প্রদাহ (26105), ছানি (098৪০) পড়িবার 
চন] ছেখ। যাইতে:ছ। চক্ষু দিয়। সব সময় জল পড়িতেছে। 
পড়িযার সময় সমস্ত অক্ষর স্পষ্টভাবে দেখ! যায় না- অথচ 
চলিবার ও অন্তান্ত কাজ করিবার সময় কোন কষ্ট হয় না। 

কর্ণ :--কাণ দিয়া পচ! ছুর্ন্যুক্ত পৃঘ পড়ে। পরাতন 
কাণ পাকা রোগ। কাণের পাতায় বাহিরের দিকে 
একজিমা ( 7০25108, ) কাণের ভিতরে ঘা থাকে । অনেক 
দিন হইতে কাণে গুনিতে পায় না-এই সমস্ত লক্ষণ 
অনুযায়ী উহা! ব্যবহারে উপকার পাওয়! গিয়াছে । 

নাসিক। £--নাকে সর্দী বারমাসই থাকে। একটু 
ঠাণ্ডা লাগিলেই নাক দিয়! কাচা জল পড়ে। নাক বুজে 
থাকে ও জালা! করে। আবার অনেকের নাক খুব শুষ্ক 
হুইয়! যায় ও মামৃড়ি পড়ে । নাকের সর্দী পুরাতন হইয়াছে | 
নাক দিয়া পচ! গন্ধ বাহির হয়। 

মুখ £-মুখের রং ফেকাসে ও মুখ ফোলা থাকে। 
চোয়াল বেদনা, করে। মুখগহ্বরে ঘা আছে। মুখমণ্ডলে 
ফু্ুড়ি বাহির হয়। দীতে টানিয়! ধরার মত বেদন]। 
দাত নড়ে ও দাতের গোড়া সব আলগা হইয়া! গিয়াছে। 
জিষ্বা সাদ ও লেপাবৃত। জিভে ক্ষত আছে। মূখ 
হুইতে সব সময় লাল! বাহির হুইয়া আসে। ঠা! জল 
পান করিলেই দণ্ডশুল আরম হয়। মুখে তিক্ত অয় স্বাদ 


বেধ হয়। কাহ্থারও কাহারও জিহব! শুফ আবার কাহারও 
জিন সরল। দাত দিয়া রক্ত বাহির হয়। মুখ হইতে 
' পচা ছর্থগ্ধ বাহির হয়। 

“উর্ধে জাধুঘগ্ডলীর .( [৩৬০9৪ 5556627 ) লক্ষণ 
টি সংক্ষেপে. বলিলাম ।. এইবার গলনলী, শ্বাস যন্ত্রাদির 
লক্ষণ সম্বন্ধে লিখিব। 


চি সপ্ন ও সাই লিক সা সি কস রত শা 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


বেদনা বোধ হয়। 


| ৬৪শ ব্য 


নস ০০] 





স্মরন আপি লামিন ছি পিসি পাস্তা ছিলি শা উ্ীতিি 


গ্রল নলি :-_গলনলি বিয়া বরা, কোন কিছু গিলিতে 


কষ্ট টনমিল্‌ (70781) গ্রন্থী ফোলে-__এমনকি ক্ষত উৎপন্ন 


করে ও পুয হয়; গলা হইতে রক্ত মিশ্রিত প্লেম্মা বাহির 
হয়। গলনলি এমন সঙ্কুচিত হইয়া আসে যে খাস 
গলাধ্যকরণ হইবার পূর্বেই নাক মুখ দিয্া উঠিয়। আসে। 

শ্বাসযন্ত্র £__কি দিন কি রাত্রি সব সময়ই শুন্ক কাশি। 
গল।র মধ্যে সব সময় কুটুকাট্‌ ও শুড় গুড়. করিয়! কাশির 
সৃষ্টি করিতেছে। শ্বাসকষ্ট ও শ্বাস রোধ হইবার উপক্রম 
হইতেছে । ম্বরভঙ্গ। বুক ও পাজরার মধ্যে ষেন মনে 
হয় শ্লেম্সা জমিয়া আছে বাহির হইতে পারিতেছেনা ও 
ল্লেকঘ্সা নির্গত হইতেছে । অল্প ও 
টুকর। টুকর! করিয়! কাশি বাহির হইতেছে । রোগীর যখন 
নিদ্রা আসে সেই সময় ্বাসকষ্ট দেখ! যায়__অথচ কাশি হয় 
ন। ৷ কিন্তু নিদ্রার পূর্বে শ্বাসকষ্ট থাকে না-_ইহ! লাইকো।- 
পেডিয়মের একটী বিশেষ লক্ষণ। জোরে নিশ্বাম 
লইবার সময় বাম দিকের বক্ষস্থলে বেদন। বোধ করেন। 
শ্লেম্স। পুরু, সাদ! কিংবা হলুদ বর্ণ ও পচ। গন্ধ যুক্ত। 

বৃদ্ধদের পুরাতন স্বাসূনালি প্রদাহ ও শ্বাসকষ্ট রোগে 
এই ওধর্ধটী বিশেষ ফলপ্রদ। বাসুপ্রধান ধাতু বিশিষ্ট 
ব্যক্তিদের শ্বাসকষ্ট ও পুরাতন ক্ঠশির জন্ত শরীর দিন দিন 
ক্ষীণ ও হূর্বল হইয়া পড়িতেছে তাহাদের পক্ষে অতীব 
উপবীরী ওঁষধ বলিয়া বিবেচিত হইয়াছে । এই সঙ্গে 
হৃৎংপিও সম্বন্ধে কিছু বলিয়। রাখি। খাহাদের নাড়ির 
স্বাভাবিক গতি দ্রুত, চঞ্চল তাহাদের হতৎকম্প লক্ষণ 
থাকিলে ও ভ্বৎপিণ্ডের এনিউরিজম্‌ (87119 ০1 
17591) রোগের স্থষ্টি হইলে লক্ষনানুষায়ী এই ওঁধে 
বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। একটু ছঃখ হইলে মনে 
কোন আঘাত পাইলে, বেশী চিন্তা ও ব্রন করিলে বা 
কোনরূপ ভয় পাইলে হৃৎপিণ্ডের মধ্যে অস্বস্তিকর বেদন। 
বোধ ছয়; যেন মনে হয় উহ শীঘ্রই ফাটিয়। যাইবে ।. 

এইবার ঘাড় ও পিঠ এই ছুইটি যন্ত্রের লক্ষপঞ্লি 
বলিয়াই আমার শ্বাস্যন্ত্াদির ( 1২6809172607) ০7883 ) 
লক্ষণ বল! শেষ করিব। | 


ঘাড় ও পৃষ্ঠ-_হাড়ের বাস্কক্ষের মাংসপেশী ও গ্রন্থ 
ফুলিয়। উঠিয়াছে__কন্‌ কন্‌ করিতেছে, কখনও কখনও 
অবস ও ঝিন্‌ ঝিন্‌ করে--আবার কাহারও পোক। চলিয়! 
বেড়াইতেছে এরূপ বোধ হয়। স্বন্ধের মাংসপেশীতে জালা 
করে। ঘাড়ের বাত?) পিঠের দক্ষিণ “দিকে 'বেদনা ও জালা 
করে। যেন মনে হয় এ স্থানটি পুড়িয় গিয়াছে । অসাড় 
বোধ হয়। মেরুদণ্ডের মধ্যে মনে হয় যেন কেহ কোন শক্ত 
বন্ত দ্বারা আঘাত করিতেছে । পিঠে কোন ফিক্‌ ধরার 
মত বেদনা । নড়! চড়া লাগিলে বেশী বেদনা বোধ হয়। 
এই সমস্ত লক্ষণগুলি লাইকোপোডিয়ামের লক্ষণ। 

এইবার উদর পাকস্থলি প্রভৃতি পাক্যস্ত্রাদির 
( 4১1170506615 ০125175 ) লক্ষণ সমুহ সংক্ষেপে লিপিবদ্ধ 
করিতেছি £-- 

পাকস্ছলি £ক্ষুধা খুব বেশী আছে বেন মনে হয় 
অনেক খাইব কিন্তু খাইতে বসিয়া! অল্প কিছু খাইবার পরই 
পেট পুরিয়া আসে । কিছু খাইলেই অন্ন হয়। গল| জাল! 
করে। অন্ন উাগার উষ্টিতে থাকে। অনেক ক্ষেত্রে দেখা 
গিয়াছে ক্ষুধা যেমন বেশী যতই খায় ততই খাইতে চায়-_ 
খাইয়াও তার আশ! মেটে না। খাওয়ার পর বমন হয় ও 
মুখ হইতে জল উঠে । পেট খালি থাকিলে বমনের উদ্দেক 
হয়। আহায়ের পর হিষ্কা। পেট ফাপে। আহারে 
অনিচ্ছ।। ভাল হজম হয় না। পাকস্থলীতে ( 5০778017) 
শুল ধেদন।। কোন কিছু শক্ত বস্ত খাইলেই অপাক্‌ হয় ও 
পেট ধেদেন করে। পাকস্থলী হইতে রক্ত বমন হয়। 
পাকস্থপী জালা করে। 

| উদর 2--যেন মনে হয উদারের (১৫০9০9৩1) বাম 


দিকে কোন ভারি জিনিষ চাপান আছে । যক্তে (৮61) 


বেফনা। পেট ফুট্ফাট করে ও পেটে দারুণ বাসু জমে। 
উদগার উঠিলেই আরাম বোধ হয়।: প্রায় দিনই পেট 
ফ্কাপিয় টনটন করে ও রোগী অত্যন্ত কষ্টবোধ করেন। 
অনেকের দেখা গিয়াছে উপর পেটে (02051 8১৫077৩7), 
পিঠের দিকে পীজয়ের আশে পাশে ও বুকের মধ্যে বাম 
জমিয্না অসহ্‌ অন্বস্তি বোধ করিতেছেন এবং এরূপ প্রায়ই 


০ জা চি এসি লি লও পলি টি লি এপি চি পে জী তান তাস লা পা লো পো ক পি জি লা পা উজ ও জি এ দি পতি পো লিষ্ট লী পাটি লষমি শী জী উপ এ জী জান শিক তক 





লস্ট লা শত পিপি পিন ০৯ পচ শি তি তাস লি পি লে কী রেশ লা প্র তাস জা শি তি পি শি শিস শি পদ লী তাহ লা পি. পস্ছি পাখি লীগ হলি ৮ চল লী তি তি তান লতি লা লিস্ম। ৮৯ শি পি শন পিসি টিটি রি টি 


ঘটিতে দেখা যায়। পুরাতন যকৃত প্রদাহ রোগে। ল্লীহার, 
(921567) চারি পার্থ কামড়ায় ও খাম্চায় এবং বেদনা 
করে নাভির চারিদিকে মোচড়ানর মত বেদনা অনুভর 
করেন। ধাহাদের পিত্তেব ঘর খারাপ হইয়াছে ও পিস্বপূর্ণ 
হইয়াছে বা অনেকদিন যাবৎ যন্কৃতের পীড়ায় ভূগিয়। উদরী 
রোগের ( /১501655 01 £80558105 ) সৃষ্টি হইয়াছেশ 
অস্ত্রবৃদ্ধি রোগে (1761119 ), অন্বৃদ্ধি আট্কাইয়া যাইলে 
(11) 5112110171860 1)511112 ), অনেক ক্ষেত্রে যকৃত 
ছোট হইয়। আসিয়াছে (01,9913 ০৫ [/$5") এইরূপ 
অবস্থায় লক্ষনানুযায়ী লাইকোপোডিয়াম প্রয়োগে আপ্ত 
ফল পাওয়া গিয়াছে । | 
তারপর এখন মলমুত্র বন্ত্রাদির (1019727 217৫ 
[২০০৪] ) লক্ষণ সমূহ নিয়ে সংক্ষেপে লিখিতেছি। | 
মলমুত্র ঘন্ত্রার্দি :-_-অতিশয় কোষ্ঠবন্ধ। মল শক্ত ও 
গুফ হয় যেন মনে হয় আরও মল বাহির হইলে আরাম 
হইত-_কিন্ত অল্প একটু হইয়া সমস্ত, মলই ভিতরে রহিমা 
গেল। সরল অন্তর সন্কুচিত হইয়াছে। অর্শের অন্তর্বালিও 
বহির্বলিতে অনেক দিন হইতে ভুগিতেছেন। কোষ্ঠনাফ: 
হয় না, পরিবর্তে প্রতিদিনই রক্ত টপ্টপ্‌ করিয়া পড়ে। 
মলন্বারে আলা করে। মনে হয় যেন কেহ মলম্বার চাপিগ 
ধরিয়া আছে। ভগন্দর (6195915 ) পুরাতণ হইয়াছে । 
সরল অস্ত্রে খোচ। বিদ্ধ করার মত বেদন। বোধ হুয়। 
ঘলত্যাগের সময় দপ্‌ দপ্‌ করে ও দারুণ কষ্ট হয়। 
মুত্র লাল হয় ও পেঁজ। তুলার মত এক প্রকার পদার্থ 
মুত্রের মধে। ভাগিয়৷ বেড়ায়। শিশিতে মুত্র ধরিয়া রাখিলে 
বুঝিতে পারা যাইবে। মুত্রের মধ্যে বালির মত গুড়া 
(59010151) পড়ে । মুতে ফস্ফেট ও এল্বুমেশ 
(70109511)96 2170 81090)61) ) বর্তমান থাকে । সখ 
সময়ই প্রশ্াব করিতে যাইতে হয়--ভালরূপে খোলস! ঘুত্র 
ত্যাগ হয় না। প্রশ্রাবের সহিত সাদ! ছুধের মত বা চাখড়ি 
গোলার মত পদার্থ বহির্গত হইয়। যায় ও শরীর দুর্বল 
করিয়! দেয়। ছোট ছোট ছোট ছেলে মেয়ের মুত্র কচ্ছতা 
কিংবা! ফোটা! ফোটা মুত্রত্রাবে রক্তমুতর (175577900118 ) 


ৃ ১৫৪ 


চিকিৎসা-গুকাশ 


|.৩৪স বধ 





৮ ছি রম ৬ পসল ক লিল শন নি * 


শি ৯, ৩ রস পপর চি তে ৬ এসপি এক ২ সা এ বসির ডা রগ ওটা টি এসএ খনির 


রোগে উপকারী ! প্রষ্টেটের পুরাতন প্রদাহ (]799- করিয়া উঠে। নিদ্রিত অবস্থায় গরম লাগে। গায়ে কাপড় 


10109600107 ০029 00050565 ) রোগে মুত্রশূল ( £₹591 
2011০ ), মুত্রস্থলীতে পাথর ( 081001005 11) 170197 ), 
মুত্রস্থলীতে বেদন। হওয়! গ্রভৃতি লক্ষণে ভ্তরাইকোপোডিয়াম 


প্রজ্োষ্য। 
টু এইবার নিম্ন অঙ্গাদির (1.01001081 150197 ) লক্ষণ 
সন্বন্ধে কিছু বক্তব্য আছে-_তাহারও যংসামান্ত লিখিয়। 
অঙ্গাদির লক্ষনাবলির বিবরণ শেব করিব। তারপর এই 
শীঁষধটার অগ্ঠান্ত লক্ষণের উপরে কিরূপ ক্রীয়! প্রকটিত 
হুইয়া থাকে তাহাও সামান্ত সামান্ত লিপিবদ্ধ করিব। 
_ জনলেজ্িয় : পুরুষের লিঙ্গত্বকের ভিতরে চুলকায় 
লিঙ্গ আকারে ছোট হুইয়। আসে। লিঙ্গ *ক্ত (1০150) 
হয় না। ধ্বজভঙ্গ। স্ত্রী সহবাস কালে রেতঃপাতের 
পুর্ব্বেই লঙ্গ নরম হইয়| যায়। সঙ্গমকালে অতি শিস 
রেতঃপাত হুয়। কাহারও কাহারও রমনেচ্ছা! মোটে থাকে 
না। শ্রী সহবাসের পর লিঙ্গ বেদনা করে। পুরাতন 
প্পমেছ রোগে (81৩৩) বিশেষ উপকারী ওষধ। 
জ্ীলোকদিগের খতু বিলঘ্থে হয় ও শ্রাব পরিমাণে অল্প 
ছয়--আব।র কাহারও শ্রাব অধিক পরিমানে হয় ও অনেক 
দিন ধরিয়া বর্তমান ধাকে। যে সমস্ত স্ত্রীলোকের পুরুষ 
সংসর্গের অব্যবহিত পরে জননেন্ত্রিয়র মধ্যে জবাল। করে 
এইরূপ লক্ষণ বিচ্মান থাকিলে লাইকোপোডিয়াম প্র:জাধ্য। 
কোননধপ ভয়, শোক, ছুঃখ বা আঘাত পাওয়৷ হেতু খতু 
ধন্ধ হুইয়! যাইলে। ওতভারির ( ০৮৪1 ) প্রদাহ, বাধক, 
শ্বেতগ্রদর, জরায়ুর (05785 ) পুরাতন প্রদাহ ও জরাধুতে 
্তানসার ( 0810091 10) 066155) প্রভৃতি রোগে 
জক্ষপানুযায়ী এই গুঁধধটি ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
অনেক ক্ষেত্রে দেখা গিয়াছে কোন কোন স্ত্রীলোকের যোশি 
পথে--এমনকি যোণিমধ্যে জালা করে, বেদনা হয় ও টাটায়। 
খৃতু বন্ধ হওয়ার জন্য পেট ফাপে ও পেট বায়ুতে ফুলিয়া 
উঠিরাছে ) এই সব লক্ষণে বিশেষ উপকার দেখ। গিয়াছে! 
. এইবার অন্তান্ত লক্ষণ সম্বন্ধে নিয়ে আলোচন। 
্ষরিভেছি। তৎপূর্ববে নিদ্রা লক্ষণ লইয়া একটু 
লিথিতেছি । 
/. নিদ্রা ২ _-মনেকে ঘুমস্ত অবস্থায় হাসিতে থাকে আবার 
কেহ কেহ কুদান করে। ভালরপ নিজ হয় না। নিদ্রিত 
খবস্থায় নানারূপ ভীষণ ও বিশ্রী স্বপ্র দেখিয়। চিৎকার 


রাখিতে পারে ন্া। যাহাদের বাষুর প্রকোপ বেশী 
তাহাঙ্গের বারে বারে ঘুম ভাঙিয়। যায়। বসিম্না থাকিলেই 
হাই উঠিতে থাকে ও নিদ্র। আসে । অবিবাছিত্ত যুবকদের 
মধ্যে যাহার! চিৎ হইয়া! নিদ্রা যায ও নিদ্রাকালে শ্বগ্নগগোষ 
হয়। তাহাদের পক্ষে লাইকোপোভডিয়াম উপকারী 
ওষধ। 

জ্বরর লক্ষণ £__বেলা ৩টার সময় হইতে জর 
আসে। জল পিপাসা থাকে । পিঠের দিক হইতে কম্প 
আসে, শীত করে হাতে ও পায়ে বোনা । শীত বেশীক্ষণ 
স্থায়ী হয় না। কিন্তু গরম অনেকক্ষণ থাকে । য্যালেরিগা 
(11912119 ) জরে, পিত্বঘটিত জরে, ল্লীহ। ও যকৃতের 
বিবৃদ্ধি (1001812510600 98 50155208170 14551) 
জনিত ঘুস্‌ ঘুদ্‌ জরে। শুফ কাশি সহজরে। রাত্রি ৮ 
টার পর জর আসে সমস্ত রাত্রি থাকে তারপর ভোর বেলায় 
জবর ছাড়িয়া যায়। ম্যালেরিয়! জরের সহিত অত্যন্ত কাশি 
বিদ্কমান থাকে ও অল্প বমন হয়। দিনের আছারের পর 
হইতে শরীর ম্যাজ. ম্যাজ. করে। জরকালিন আহারে 
অরুচি এমন কি জল পর্য্স্তও বিশ্বাদ লগে । এই সমস্ত 
লাইকে!পোডিয়ামের লক্ষণ। . 

শেষ বক্তব্য :--এই ওষধটির ক্রিয়া ৪৯ হইতে ৫* 
দিন পধ্যস্ত থাকে। লাইকোপোডিয়ামের ঠিক পরবর্তী 
ওষধ হাইয়োভিয়াম, হাইড্র্যাস্টিস,। পল্সেটিলা ও 
ল্যাকেসিদ্‌। র 

পল্সেটিলা, ল্যাকেসিস, ফস্ফরস, ব্রাইওনিয়া, 
বেলেডোনা, কার্বোভেজ, কলোসিস্থত ডাক্ষেমারা 
ক্যালিকার্ব, নক্সভূমিকা, সিপিয়া, সাইলিসিয়া, গ্র্যাফাইটিল্‌ 
প্রভৃতি গঘধগুলি উহ্হার সমতুল্য খঁধধ বলিয়৷ বিবোঁচত 
ব্যবহৃত হুইয়৷ থাকে । 

ক্যামোমিলা, কণ্টিকাম, পল্সেটিলা, একোনাইট, 
ক্যাম্ফষর ও গ্র্যাফাইটিন প্রভৃতি ওধধগুলি উহার গুণনাশক 
ওধধ বাঁলয়াই বিবেচ্য ও সচরাচর ব্যবহৃত হয়। 

লগাইকোপোডিয়াম ঘন খন বা! বেশীদিন ব্যবছায় কর! 
উচিত নয়। তাহার ফল খারাপ ছাড়া ভাল হয় লা। 
নিয় ক্রম বলিতে সাধারণত্ত ৩* বুঝায় ও উহ! ব্যবহৃত হয়? 
উচ্চক্রম বলিতে ২** ব্যবহার হয়। কিন্ত তদপেক্ষ। 
উদ্ধ ক্রম ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 


আজি উট ৬ উট আট জি জপ ছল বিজি আভা হত উর অভি ঈশা খর 856 জা আদ হিট স্ হল হলি জা জল অল ডল ছ. 


৯ম সংখা। ] 


্ ইশ উপর উদ এড সি পরসি লট গা জ 


গীড়ায় কতকগুলি জ্ঞাতবা বিষয় 


গীড়ায় কতকগুলি জ্ঞাতব্য ব্ষিয় 


শি তত পাটি বাসি লি ও 


ঢেলখক :-__ভা1ঃ নারাযসণচজ্দ্র গুখাজ্জা, 
যশোহর। 


প 


পূর্কা পুর্বব বর্ণনায় গঁধধ ও. চিকিৎসা! সম্তন্ধে হোমিও- 
প্যাথিক মতে. বহুবিধ আলোচন! করিয়াছি! কতকগুলি 
নির্দিষ্ট পীড়ায় বিশেষ ফলপ্রদ ওষধের নামকরণ ও স্বাস্থ্য 
নিয়ম প্রতিপালন দ্বারা কঠিন কঠিন পীড়ার উপশম কিরূপে 
হই! থাকে বা হয় তদ্বিষয়ে আলোচন। করিতেছি । কিন্তু 
ইহা নিশ্চয়ই সকলের নিকট বিদিত ও জ্ঞাত যে নেক 
সময় বন্থবিধ প্রক্রিয়া ও ওধধ ব্যবহার দ্বারা কঠিন পীড়ায় 
বিনা ওষধে আরোগ্য হইতে পারে। মোট কথা-_ 
পীড়া যে কেবল মাত্র ঁধধ স্বারাই আরোগ্য হইবে_এমন 
নছে। মানব শরীর ও জীবনিশক্কির উপর নির্ভর করে 
পড়ার স্থায়ীত্ব; সেই জন্ত আমি ইহা! গ্গোর করিয়া! বলিতে 
পৃরি না যে আমার বর্ণিত বিশেষ ওঁধধ দ্বারা নির্দিষ্ট পীড়া 
আরোগ্য হইযস! থাকিবে--কারণ, পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে । 
তবে পীড়ায় যে ওঘধের সহায়তা করে এট। ঠিক, আমি 
এস্থলে একটী রোগী বিবরণে প্রবৃত্ত হইলাম । 

“রোগীণির বয়স ৩ৎ।৩২ বৎসর হইবে) বনুদিন ধরিয়া 
পৌোখ, উদরী ও নানাবিধ স্ত্রীরোগ কর্তৃক আক্রান্ত হইয়। 
ভূগিতেছেন এবং নানাবিধ চিকিৎসা করাইয়া অবশেষে 
দুরারোগ্য পীড়া -বলিয়া হতাশ হন ও মৃত্যুর অপেক্ষা 
কবিতে থাকেন। এমতাবস্থায় চিকিৎসা বিজ্ঞানের উপর 
সম্পুর্ণ বিরক্ত হইয়া একমাত্র -ভগবানের উপর নির্ভর 
করিলেন। এপ পীঁড়িতাবস্থায় রোগীণি প্রায় ৩ বৎসর 
তুগিবার. পর .আম্ার চিকিৎসাধিনে শেষ চেষ্ঠ। করিত 
আজে ; এসময়. রোগীশির এই বক্তব্য. প্রকাশ করেন. 
শুর: এই ছরারোগ্: ব্যাবি আরোর্গ্ের আশা নাই, 
তবে, মন. বুঝে না তাই চিকিংম! করিতেছি) কিন্ত .এইটা 





রহিলাম ইত্যাদি ইত্যাদি” ভগবত কৃপায় মাত্র এপোসাইনাঙ্ 
প্রতিদিন ও মাত্রা ও আসেনিক ১৯০০ ক্রম" মানার 
ব্যবহান দ্বারা এবং পথ্যাদ্দির নিয়ম প্রতিপালন দ্বার 
রোগীণির সম্পূর্ণরূপে ৩ মাসকাল চিকিৎসাধিনে আয়োগ 
হইয়া যান। কিন্তু এই রোগীর আরোগ্যর মূলে ছিঃ 
প্রাকৃতিক স্বাস্থা পরিবর্তন। প্রকৃতি সর্বনিয়ত্রই পীড় 
প্রতিরোধ কল্পে মানব শরীরে কতকগুলি শক্তি পরোক্ষভাে 
অস্তনিহিত করিয়াছেন; এগুলি মানব শরীরে দর্শন কর 


যায় না| পীড়ার আরোগ্য হয় অর্ধেক অপেক্ষা, বেল 


প্রকৃতিগত কারণে; আর ২ ভাগের ১ ভাগ পীড়া! ওষং 
দ্বার প্রক্কতি সাহায্য করে এবং বাকী ভাগ দুরারোগ্য € 
মৃত্যু। দেই জন্ত আমার বক্তব্য বিষয় এই যে পীড় 
চিকিৎসাকল্লে ওষধাদি ও স্বাস্থ্য নিয়ম উভয় প্রকা; 
চিকিৎসা! দ্বারা রোগীকে চিকিৎসা করিতে হইবে। যদি 
হোমিওপ্যাথিক মতে লাক্ষণিক চিকিৎসাই একমাত্র উদ্দোই 
তথাপিও আমি বলিতে চাই যে এমত কতক সময় আয 
অথব৷ হোমিওপ্যাথিক মতে বিশেষ বিশেষ কোন ওষধ দ্বার 
চিকিৎস! করা সম্ভব হইতে পারে। তৎসন্বদ্ধে অধুন 
আলোচনা হইতেছে ; পরে অন্ান্ত কতকগুলি চিকিৎসা; 
পারিপাশ্থিকতা সন্ধে আলোচিত হইবে £- 

মাইদগল এভিকিউলরিক্স1-ইহ। কোরিয 
পীড়ার বিশেষ ওষধ । 

বাতপ্ইলিক্স টিং হচটারিক্ম-_সাধারণতঃ নি! 
গ্রকার়্রর ম্যানিগনাণ্ট টাইপের জরে সবিশেষ উপকার" 
7)”. 8৩] টুহ! টাইফয়েড পীড়ার একমাত উষধ বলিয 
উক্তি প্রদান করেন। টাইফয়েড পাড়ার প্রথুম অবস্থা 


আমার পির চেষ্চ/ যে কদিন, জবার বীচি থা পেক্ষার্ ব্যবহারে' ও উপকার পাওয়া যায়। 


৯৫৬ 


দু 
চা 
& 


 গ্যামাঢমলিস ভাসি নিক) জরায়ু অথবা 
ফুস্ফুসের রক্তআীবে- ফলপ্রদ | ইহা সমস্ত প্রকার রক্ত- 
আবে ব্যবহৃত হয়। 

ইরিজিরন ক্যানাডি ন্জিস২_যে কোনও 
প্রকার জরায়ু আঁবে সবিশেষ ফলপ্রদ । 
; এ্রপাসাইনাম ক্যানাবিনম-শোথ পীড়ায় 
কার্যকরী) ইহার অত্যধিক মৃত্র নির্গমণের ক্ষমতা আছে 


এবং শ্লৈন্মিক বিশ্লীর নিঃসরণ করায়। 

এস.ক্কিউভনাস--অতিশয় 
দ্বারা অর্শ পাড়ায় ইহা কার্যকরী । 
' ডাক়স্করিয়। :-_অভিরিক্ত 
উপকারক। 

ভ্ডেসিতকরিয়। 'কম্‌ ৮ গনোরিয়ায় ইহা 
অতিশয় কার্যকরী ; এতগ্যতীত যে কোনও প্রকার মুত্র 
পাড়ায় ইহ] ব্যবহৃত হয়। 

ওভ্ডা 0টউ1 :_ প্রদরজআবে 
গ্রকারের ) ইহার প্রয়োগ আছে। 

ভাইব্রুনাম ওপুলাস £_ইহার ছার। গর্ভআব 

নিবারিত হয় এবং রজঃকষ্টে ব্যবহৃহ হয়। 


মাদকত্রব্য 


কলিক বোনায় 


(যে কোনও 


এলিলটের্লিস ক্ফার £- যে কোনও প্রকার 
জরায়ু পীড়ায় মহৌষধ। 
সিক্মাতোথাস এতমবিকান।স £-_বাহিক 


এবং আভ্যন্তরিক ল্লীহা ও যকৃৎ উভয় -প্রকার পীড়ায় 
প্রযুক্ত হয়। 

মুদেলেন অক্মেল ৮_কানে পয" ও অন্তান্ত যে 
কোনও প্রকার কানের পীড়] বাহক প্রয়োগ দ্বারা আগ 
ফল পাওয়া যায়। 

লাউ গওুরিচক্সপ্টালিস £- হাপানীর 
ওউষধ। 

এল্ফাল ফা। : রকশুন্ততায় ব্যবহৃত"হইতে দেখ! 
যায় । * 


উৎকৃষ্ট 


শিনেনেরিক্সা মরি £--চক্ষু পীড়া বিশেষত: ৯ 


ছানি পাঁড়ায় ইহার কার্য্যকদী ক্ষমতা অধিক | 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


ব্যবহার 


[ ৩১শ বর্ধ 





এঢেভনা ম্যাট £__প্রমেহ বা উপদংশ ব্যতীত 
জননেক্দ্রিয়ের ষে কোনওরূপ পীড়া যেমন ছূর্বলতা, 
বক্তা, শক্কিহীনতা৷ প্রভৃতিতে ইহ। ব্যবহারে আশাতীত 
ফল পাওয়া যায়। 

ক্যাচলনডুল। ও হাইড্রাসটিস. (1০7 
2১. ৮০) £--যে কোনও প্রকার ক্ষতপচড়ায় বাহক 
লোসন ব। মলম ভেস্লিন অথব! ত্বতের সহিত ব্যবহারে 
উপকার পাওয়া ধায়। 

ক্রার্টিগাস অন্কৃ £-ষে কোনও প্রকার হৃদ 
পীড়ায় ইহা ব্যবহৃত হয়। 

পনাসিক্রোর। ২-ক্সায়বিক পীড়। ও অনিদ্রার 
গুধধ। : 


জিত্রেনিয্সাম মনান্কু যে কোন্সও স্থান দিয়! 
রক্ত উঠিলে উহা রোধ করিবার ক্ষমতা উক্ত ওঁষধে 
আছে। | 

শ্যালিকা] নাইগ্রা :_ গ্রমেহ ও ধাতুদৌর্বলের 
মহৌষধ বলিলেও অততুযুক্তি হয় না। ূ 
. ব!তে্ববিস . ভাচল্পরিস £--পাথুরী পীড়ার 
ইছা উৎকৃষ্ট ওষধ। | 

এচি৩নসিক্সা :-_ষে কোনও প্রকার ক্ষতে পচন 
নিধারক ও এটিসেপটিক হিসাবে বাহক ব্যবহৃত 
হইয়া! থাকে | 

উপরোক্ত গুঁধধগুলির বিশেষ বিশেষ ক্ষেত্রে বিশেষ 
ক্ষমতা আছে। ক্ষেত্র বিশেষে বাহিক ও আছভ্যন্তবিক 
উভয়বিধ উপায়েই প্রযুক্ত হয়) তবে-_-উক্ত বর্ণিত ওধধের 
প্রায়ই কাধ্যকরী। 

অন্রস্থালে বান্থিক ব্যবহার্ধ্য প্রণালীর কথ! কিছু 
আলোচিত হইতেছে । তবে বিদ্বৃতাকারে দেওয়া সস্ভবপর্‌ 
নহে বলিয়৷ সমস্ত সম্বন্ধে কিছু কিছু আলোচিত হইধেঞ্ 

গরম জলের সেক--প্রদানে তরুণ বাতজ বেদনা 
গাউটবাত, পেরিটোনাইটিস, মাংসপেশীর বেদনা, উদর 
শৃল। জরায়ু প্রদেশে বেদনায় উপ্রকায়ক। 


৮ম সংখ্য। | 


স্পা শপ শত জপ 





ঠাণ্ডা জলের মেক ব! পটী-_যে কোনও স্থানে আঘাত 
প্রাপ্ত বশত: প্রাথমিক অবস্থায় ঠাণ্ড। জলের পটা প্রদানে 
উপকার পাওয়া যায়; কিন্তু প্রদাহ বা রক্তাধিক্যতা 
উপস্থিত হইলে গরম জলের এক উপকারী 1 

লবণের পুঁটলীর সেঁক £-দ্বারা স্থানীয় যে কোনও 
বেদনা প্রতিহত হইতে পারে । 

সরিষার পুলটীম--সম পরিমাণ খাটি সরিষার তৈল 
ও তৎসহ গরয জল মিশ্রিত করিয়! অধিকক্ষণ ব্যাপী একত্র 
মিশ্রিত পূর্বক সাদা আকার ধারণ করিলে উহা বাত 
বেদনা, উদরশূল, স্থানীয় যে কোন বেদনা নিউমোনিয়! 
প্রভৃতি পীড়ার আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ দ্বারা বিশেষ 
উশকার দর্শে। 

ওয়ার্ম বথ, ( এনাযা। 0০0৮) )--উচ্চ জর, অস্থিরত। 
অনিদ্র। প্রভৃতি পাড়ার প্রযুক্ত হইলে সবিশেষ ফল পাওয়! 
যায়। 


গীড়ায় কতকগুলি জ্ঞাতব্য বিষয় 


১৫৭. 





সিজ. বাথ, (515 86) )_ _এমিনোরিয়া, জরাযুশূল 
নিফ্রালজিয়া, অর্শ, কোষ্টকাঠিন্যতা প্রভৃতি পীড়ায় উক্তবূপ 
বাথ, লওয়ায় ফল পাওয়া যায়। 

ফুট বাথ, (075 1০০ 020 )-ক্রুপ., ব্রহধিয়াল 
ক্যাটার, আক্ষেপিক হাঁপানি, ফুসফুসের রক্তাধিক্যতা' 
প্রভৃতি অবস্থায় ফুট বাথ. প্রদানে উপকার পাওয়া যয়। 

ভগ স্থান ধৌতকরণ ( ৬৪৫19] 117)500101)5 )- 
বাধক, প্রদর, প্রলাপপাস এবং অন্থান্ত স্ত্রীজনেত্রিের 
পীড়া উক্তরূপ ধৌতকরণে সবিশেষ ফল পাওয়া যায়। 

লোকিয়! শ্রাবে ও খতুবন্ধে--গরম জল দ্বার ধৌত করণ 
(11716001015 ০0 সঙাগা। 2051) দ্বার ফল পাওয়া 
যায়। পোষ্টপাটাম হেমোরেজে জরায়ু ঈষছুষ্চ গরম জলের, 
ইঞ্জেকশন দ্বার অনেক সময় উপকার পাওয়া যায়। 

আশ! কার বারাগ্তররে এতৎ সম্বন্ধে পূর্ণ আলোচনা 
করিতে প্রয়াস পাইব। 


"১১ 


“ভেোমিও-ডিপ্লোমা” 


হোমিওপ্যাথিক ডিপ্লোমা! বিহীন চিকিৎসকেরা অতি 
হলভে এইচ. এল্‌' এম্‌ এস এবং এইচ এম্‌ বি ডিপ্লোমা 
লইবার সুযোগ গ্রহণ করিয়! ডাক টিকিট সহ পত্রালাপ 
করুন £-.. 
ম্যানেজার__লগুন লেডিক্যাল ষ্টোর, 
১৯৭ নং বনুবাজার রী, কলিকাতা । 


হোমিওস্অগ্রহায়ণ ৭ 


ডাঃ--সরোজ কুমার সেনগুপ্ত বি, এ, প্রণীত 
প্রযাক্টিক্যাল হোমিওপ্যাথিক 
থিরাফিউটিকস 


পুত্তকখানি অতি ন্বন্দর ভাষায় লিখিত ও হোমিও 
প্যাথিক চিকিৎসকদ্দিগের অত্যন্ত আবশ্তকীয়, মূল্য-_-২।০ ) 
চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহকদিগের ২ স্থলে ১০ দেওয়া 
হইবে; ডা” মাঃ শ্বতন্ত্র। 


১৫৮ 


নিত আব সা অপি ক আত নি জর পা সার জর অর ও টি বট আজ রী অং সত পা পা সি লা আগা ৬ ৯ সপ্ত আজ সর জন এটি এজটি জন 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


এ পি জজ শা অপ উরি স্পট ছি এ আবি উজ ৯ ৮ ৮ 


৩৪শ ব্য 


শসা সিল আত সিটি সসিটিসি তাসটিতরা অপ গে টি সপ সপ পর পর অর সে সি সএপ আর্ট ৯৭ ৭ ৪ আর অপি জপ সি অ্ স্ জি টি অপ ৯৯৪ এলি লী উট খপ ছি হা জজ 


শিশু চিকিৎসায় “সিনা'র সাফল্য 


তলেখক- ডাঃ ঘমোজাঢল্মল হক, এম, বি (ভোমি ও) 
মদনপুর ( নদীয়। ) 


_ ইস 


শিশু চিকিৎসায় সিন। হোমিওপ্যাথদের একটা অমূল্য 
সম্পদ, আমার মনে হয় শুধু সিন। দ্বারাই শতকরা ৫০্টা 
রোগী আরোগ্য লাভ করে, শিশু চিকিৎসায় আমি বহৃক্ষেত্রে 
সিনা ব্যবহার করেছি এবং তাতে ফলও চমৎকার পেয়েছি । 

অনেক ক্ষেত্রে দেখা যায় যে সিনার লক্ষণ বর্তমান থাক৷ 
সত্বেও সিন দ্বারা! কোন ফল হয় না, তখন অবশ্ঠ বুঝতে 
হবে ষে এ শিশুতে নিশ্চই সোর! দোষ বর্তমান আছে। 
এরূপ ক্ষেত্রে একমাত্র! সালফার” দিয়! পুনরায় সিনা 
গ্রয়োগ করলে আরোগ্য নিশ্চিত। তাই এ ধরণের একটা 
রোগী বিবরণ দিয়ে জানাচ্ছি,” আশাকরি আমার সম 
ব্যাবসায়ী বন্ধুগণের উপকার হবে। 

বছ দিন পূর্বে রোগী দেখে বাড়ী ফেরবার সময় 
টাদামারী নিবাসী জোনাব আলি মণ্ডলের পুত্রকে দোঁখ; 
বেশ মোট! সোটা! শুল্রী ধরণের ছেলেটা, ১২১৩ দিন ধরে 
ম্যালেরিয়ায় ভুগছে ও এলোপাখিক চিকিৎস। চল্ছে। 
আরোগ্যের কোন আশ] ন! দেখে আমাকেই চিকিৎসার 
আহ্বান কনে, জর প্রত্যহ দুপুরের পর আসে ও সার! রাত্রি 
ভোগ করে প্রাতঃকাল হইতে জরের বিরাম দুষ্ট হয়। যদিও 
সম্পূর্ণ ভাবে জর ত্যাগ হয় ন। কিন্তু শিশুকে এ সময় বেশ 


প্রফুল্প দেখা যায় এবং পুনরায় জর বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গেই 
বিরক্তি ভাবাপন্ন ও ক্রন্দনশীল হয়। যাহোক আমি ওঁষধ 
নির্বধাচণ্রে জন্ত নিয়লিখিত লক্ষণগুলি সংগ্রহ করি। 

১। . বদ মেজাজের শিশু । 

২। মিষ্টপ্রিয়তা। 

৩। মাঝে মাঝে হাত দিয়ে নাক ঘসে। 

৪) প্রত্যহ একই সময়ে শীত ন! হয়ে জরের বৃদ্ধি হয়। 

১ম ব্যবস্থা-_উল্লিখিত লক্ষণ দৃষ্টে ওষধ দিলাম “সিনা” 
২০* শক্তির ছু দাগ বিরামবস্থায় সেব্য ও সপুরিয়া ছু 
দিনের। 

২য় ব্যবস্থা-_তৃতীয় দিনেও জরের কোন উপশম হয় 
নাই, ওধধ “সালফার” ২০০ শত শক্তির এক দাগ ও “সিনা, 
২** শত শক্তির ছু দাগ পর পর ৩ ঘণ্টাস্তর বিরামাবস্থায় 
সেব্য। 

৩য় ব্যাবস্থা_-মার জর হয় নাই শিশু সুস্থ আছে, ওঁষধ 
যথেঃ সাদ| পুরিয়া দিন কয়েকের জন্য | 

সিন! দ্বার যে কতশত শিশু আরোগ্য লাভ করে তা! 
বলে শেষ 'কর৷ যায় না, শিশু চিকিৎসায় ইছু। ভগবানের 
শ্রেষ্ঠ দান। 


ই. পাশা উকি 


»ম সংখা? 


ভিটামিন 


৯৫৯ 





শি এ সা শান পপ পচ পিসি টি পি চিক ল ৯ শি তি পাস পাস কত কিস লজ লালন পর ত 5 ৭ লিপ লাউ লা লা পি পপ হজ ৯ এ এ 


আমাদের খাপ্ছাদ্রব্য মধ্যে প্রোটিন বা ছানাজাতীয় 
(51065105 ), শ্বেতসার বা শর্করা জাতীয় (080১01% 
0185৪) ফাট বা চর্বি জাতীয় (7৪6) এবং লবণ 
(5815 ), জল প্রভৃতি বিভিন্ন প্রকার উপাদ্দান যথোপযুক্ত 
বিগ্বমান থাঁকিলেই তদ্বার৷ দেহের অপচয় পরিপূৃরণ এবং 
বৃদ্ধি এবং পোষণ হইতে পারে । ই্াই পুরাতন সিদ্ধান্ত 
ছিল; কিন্ত অধুনা এই মিদ্ধান্ত পরিবর্থিত হইয়াছে । 
আধুনিক মত এই যে, খাগ্ঠদ্রবো শী কল উপাদান 
থাকিলেও তছ্বারা দেহরক্ষা! বা দেহের বৃদ্ধি ও পরিপুষ্টি 
সাধিত হইতে পারে ন।। দেহের ক্ষয় পরিপুরণ, বুদ্ধি ও 
পরিপোষণের জন্য আহার্ধ্য দ্রবো যথোচিত পরিমাণে 
খাদ্য প্রাণ থাকা প্রয়োজন। এই খাগ্ভ প্রণকেই 
ভিটামিন (19101 ) বলে। 

গবেষকগণ বহু পরীক্ষা ও গবেষণ। দ্বার] ৫ প্রকারের 
ভিটামিন বা খাগ্ঘপ্রাণর তথ্য নির্ণয় করিতে সক্ষম 
হইয়াছেন। নিয়ে তাহাদের সংক্ষিপ্ত বিবরণ প্রদত্ত হইল-_ 

(১) ভিটামিন বা থান্ধপ্রাণ “এ (5) £_এই 
শ্রেণীর ভিটামিন দ্বারা দৈহিক পরিপুষ্ট ও পরিবর্ধন 
সংঘটিত হয়। জীবন রক্ষণ ও পরিবর্ধন জন্ত এই জাতীয় 
ভিটাযিনের নিতান্ত আবশ্ঠক ৷ 

(২) ভিটামিন বা খান্প্রাণ “বি*_-দৈহিক 
পরিপোষণ ও জীবনীশক্কি অক্ষু্ন রাখার সাহাধ্য কল্পে এই 
জাতীয় ভিটামিন “এ” জাতীয় ভিটামিনের সহিত নিতান্ত 
আবশ্ঠক | “বি” জাতীয় ভিটামিন “এ” জাতীয় ভিটামিনকে 
দৈহিক পরিপোধণ কার্যে বিশেষ সহায়ত! করে। ইহার 
কম্তিতেই বেরিবেরি হয় । 

(৩) ভিটামিন বা খাদ্য প্রাণ 'সি” (0) £-এই 
প্রকার ভিটামিন উত্তাপ আঁদৌ সহ করিতে পারে না। 
সামান্ত উত্তাপেই এই শ্রেণীর ভিটামিন সহজেই নষ্ট হইয়া! 
বায়। 


জি ৮স্লন্চ স্১৪স্দ তি ন্সক জজ শীল পা নয পপ লী 


শা পড় প্রা তা শপ লী জা ক মা লা এ ক্র চি চে পাশ জি পিস ক লন ভিসি তাছ ১১ জাজ পরিনতি 


এই জাতীয় ভিটামিন শিগুজীবন রক্ষার জন্ত বিশেষ 
আবশ্তক। কেবল শিশ্তজীবন কেন--প্রায় জীবনের সকল 
বয়সেই অতি শৈশব হইতে বৃদ্ধ বয়স পর্য্যস্ত সকল 
অবস্থাতেই এই জাতীয় ভিট।মিন কিছু না কিছু নিত্য 
আ'বশ্তক হইয়াই থাকে । 

(৪) ভিটামিন বা? খান্ভপ্রাণ “ডি” (0) £-খাস্ 
দ্রব্য হহুতে ভিটামিন ণডি”র অভাব হাঁস হইলে বিবিধ 
অস্থি পীড়া, ক্ষয়, বঙ্গ! প্রভৃতি রোগের উৎপত্তি হইবার 
সম্ভাবনা । ইহার অভাবে দেহের" পুষ্টি সাধিত হইতে 
পারে না। ভিটামিন “ডি” দেহ মধ্যস্থ হ্রাস প্রাপ্ত 
ক্যালসিয়াম পুনঃ পুরণের বিশেষ সাহায্য করে। মেরু- 
মজ্জা, স্নায়ু সমূহ, মস্তিস্ক, অস্থি, অস্থি মজ্জা, শুক্র ইত্যাদি 
ভিটামিন ডি” ব্যতীত কিছুতেই পরিপুষ্টি লাভ করিতে 
পরে না। পরীক্ষা দ্বারা জানা গিয়াছে যে, ভিটামিন 
ডি” ব্যতীত কিছুতেই ক্ষয়পুরণ হইয়া সম্যক পরিপোষণ 
কাধ্য হইতে পারে না। বিশেষভাবে শিশু ও অল্পবয়স্ক 
বালক বালিকাদিগের অস্থি গঠন, অস্থির বল সংরক্ষণ ও 
জীবনীশক্তিকে পরিপুর্ণবূপে অক্ষুপ্ণ রাখিবার জন্য “ডি” 
নিতান্ত আবশ্তক। ইহার অভাব হইলে শিশুব! কৃশ, 
দুর্বল, রিকেটযুক্ত ও রুগ্ন হয় এবং শীঘ্রই মুত্যামুখে পতিত 
হয়। জীব জীবন, পরিপূর্ণ স্বাস্থ্যসহ বাঁচিয়া থাকিতে 
হইলে খাছ্াদ্রব্যে শৈশব হইতেই প্রচুর পরিমাণে চির 
“ডি” বর্তমান খাকা। উচিত । 

(৫) ভিটামিন বা খাদ্ধপ্রাণ “ই” (2) *-এই 
শ্রেণীয় ভিটামিন দ্বার! বন্ধ্যাত্ব সন্তান উৎপাদিক৷ শক্তির 
অভাব, ইত্যাদি আরোগ্য হয় এবং খাস্ছাদ্রব্যে ভিটামিন “ই” 
যথেষ্ট পরিমাণে বর্তমান থাকিলে উক্ত পীড়ার আক্রমণ 
হইতে রোগীকে রক্ষা করে। অর্থাৎ খাগ্ঠ দ্রব্য হইতে 
হাস পাইলে বা অভাব হইলে স্ত্রী বা পুরুষের প্রজনন 
(0২670006156 [১০/০:) হ্রাস হয়। আবার প্রচুর 


১৬০ চিকিৎস!-প্রকাশ [ ৩৪শ বর্ষ 





দ্য ০ পরি িনছ পিস্টি শা আশিস শী মির সিন উপল *৮ ০ পা তারি সভা সা সতী স্ল সী এলসি আনি শি পীর বলি সতী সর লা উপরি পি পর সর সা টা উস লাস জাজ শিস সপ সি লশ পন্টিতা পকাসটি পরিজ ২ শি শা নও শির জলি উরি হী 


পরিমাণে ভিটামিণ “ই, সংযু্ত খাস্ক আহার করিতে বিশেষ ভাবে স্বীকার করিয়াছেন। স্ত্রী পুরুষ উভয়েই এই 
দিলেই উক্ত প্রজনন শক্তির হাস সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য শ্রণীর ভিটামিন বর্তমান থাকার নিতান্ত আবশ্তক। 
হইয়া যায়। ডিমেই ইহা বেশী । 

বর্তমান যুগে গবেষকগণ ভিটামিন ই'র আবশ্তকত। (071£-7787007 ) 


১. পপ ০ 


(ররর 





প্রায় ৪৭ বগুসরের প্রচলিত--- র বাংল! ভাষায় দেহস্থ গ্রস্থিরস তত্ব বিজ্ঞান এবং যৌন 
বদ্ধমান, পাঁইটার, ডাঃ তার।পদ দত্তর বিজ্ঞান (553081 5019106) সম্বন্ধীয় পুস্তক 
গুযশান্তি ডাঁঃ সন্তভে।ব কুমার মুখার্জী এম; বি কৃত 
টি গ্রন্থীরস তত্ব । 
কানের পুঁষ বা কানপাক।, সর্ববিধ ঘা, হাজা ও ইহাতে স্ত্রী পুরুষের দেহ ও মনের পরিবর্তন, স্ত্রীলোকের 


এক্জিমার বছুপরীক্ষিত অব্যর্থ মহৌষধ । জ্বালা যন্ত্রনা বা ত্ী সংসর্স শক্তি; অকাল যৌবন, নর নারীর যৌবন, আপসঙ্গ 
পারা নাই। ছোট শিশুর কানেও নির্ভয়ে দেওয়। চলে। | লিপ্গা। ও উহার শক্তি বৃদ্ধির উপায়, রতিশক্তি বিবৃতি, যৌন 
শিশি ॥০, ৩টী ১1০, মাঃ ॥০ আনা । ব্যাধি ও উহার প্রতিকার, রতিক্রিয়৷ গর্ভোৎপত্তি ও খতু 
| প্রভৃতির পীড়া ও চিকিৎসা প্রভৃতি বিষদভাবে বণিত আছে। 
উক্ত ১ম সংস্করণের বিলাতি বাইগ্ডিং যুক্ত 'চিত্র বিহীন 
পুস্তকখানি গ্রাহক(িগের সুবিধার জন্ত ২। টাকা স্থলে 
১0০ টাকায় দেওয়া হইবে। ডাঃ মান্ুল স্বতন্ত্র। 


হেড অফিস--পোঃ পাইটা, জেল বদ্ধমান । 
প্রাপ্তিস্থান-_লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর ;) এম্‌, ভট্টাচার্য) 
বি, কে, পাল; বাইমার ; চণ্ডী মেডিক্যাল প্রভৃতি । 





[71600 10101১11106] 1৮ 1017 13058106থ 0, বিজঠ) 008666) 190) 197 139290020794766,0.11042, 
1%778160 9%---155100 14251 7810) 
86 1106 00731]) 2 1২895, 209, 0০778296119 1817606, 69191 
চা 006 61001716601 00021 0011910102 1151961 
[11007 08210220209, 75105৫ 





এলোস্যািব ও ফোণিওযািক সিিধসা সী 
'যাঁদিক পজ ও 











শপ আপস পর এ ০৯৮০৮ ১০৯সসপপ এ্প স সপ শি পক প্ এ পপির শশাপিল পাপ পাপা পপ শি শশ ৮ পাশাপাশি শাপলা | শিলা শীপিশিকি ল লিপি শি ৯ শি পস্তি শা ৯. পপ পাপ পপর ৪১৩ হা অর 








৩৪শ বধ কর ০পীষ--১৩৪৮ সাল নি ৃ ৯ম সংখা. 
অঙ্জীণ গীভ়ায় নিষ্নপ্রদত্ত ওষধটী অতিশয় টাইফচযসড লীডাযক় উদরাঙয় (চ০ঃ 
ফলদায়ক £-- 10121111007 1111৮001919 ) ৫77 
বু নু 
সোডি বাইকার্ রঃ ১৫ গ্রেণ। লাইকার হাইগ্া পারক্লোপ্া "১৫ মিনিম। 
টিংনাক্স ভম **. ১০ মিনিম। টিং ফেরি পারক্লোর ১০ মিনিম। 
টিং কোলাম্ব! ব। জেনসিয়ান "*" ১৫ মিনিম। সিরাপ ডাইষল ৩০ মিনিম। 
ম্পিরিট এমন এরোম্যাট .., ১৫ মিনিম। একো য়। ক্লোরোকর্ম এ্যাড ১ আউন্স। 
« ক্লোরোফরম ১» ১০ মিন্ম। দিনে ৩ বার সেব্য। 
একোৌঁয়া এ্যাড রি ১ আউন্দ। 1০,11. 1716 14 
আহারের পর বা পূর্ব্বে সেব্য। স্পা 


এতত্থ্য ভীত হজম ক্রিয়! সহায়তার জন্ত টাক-ডায়াসটেমী সাধারণ চুলল্াণি (0110121 [00105 ) 

অথব। পেপসিন, প্যানুক্রিয়াটান অথব। পেপেন প্রভৃতি ওষধ চিকিৎসায় লিধিয়াম কার্ধনেট--সোডি বাই কার্ধানেটের 

ব্যবহৃত হুইয়৷ থাকে । সহিত অথব। মৌডিবাইকাব্ধ ব)াতীত আভ্যস্তরিক ব্যবহারে 
4471. 79 4. বিশেষ ফল প্রদান করে। 


(যাহ যা অতি ছে সে জহি 


৫৮ 





চট ছু 


দদ্রুনাশন কল্পে ১ আউন্দ কোলয়ডিযনের সহিত ১৫ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 





ও ৬৬ দত জি পিপি আলী ঠা কি লী দিতি সি লী লাস 


ন্যাব।? ব জগ্ডিস লীড়াঁর চিকিওস! 


গ্রে মাত্রান্থ পাইরোগেলিক এসিড ( £5০8৪1৩ ৪০14 ) ]20101০6 :-- 


ব্যবহারে ষে কোন স্থানের দদ্র আরোগ্য হুইয়। খাকে। 
4১, 11. 0৫. 19009 





কঞ্জাংীভাইটি০সর ০লাসন £- 
্ 


জিঙ্ক সাল্ফ ২ গ্রেণ। 
এসিড বোরিক ** ১০ ৪ 
কোকেইন হাইড্রো ৪ ই 
এলাম ১০ ১.১ 
একোম্না ডিপটিল্ড ১ আউন্স। 


12, 21০ 7702 4944 
০সরিচত্রা ্পাইলাল ০ম০নন্জাই- 
'টীচসর চিকিতসা (06150:0-511781 1006100)- 


6115 ) ১ 
বু 
পটাশ ব্রোমাইড রঃ ২০ গ্রেণ। 
ক্লোরাল হাইডরীসটাস্‌ ১২ গ্রেণ। 
সিরাপ আরানসাই ৮০ ৩০ মিনিম | 
একোয়া ক্লোরোফরম এ্যাড. ১ আউন্স | 


একত্র মিশ্রিত পূর্বাক ১ চামচ পরিমাণ ওধধ দিনে 
৩বার সেব্য। 


/. 
পটাশ ঝোমাইড ১২ গ্রেণ। 
পটাশ আইওডাইভ *** টার, 
পিরাপ অরানমাই ই ড্রাম। 
একোয়া ডিষ্টিন্ড **. গ্যাড ১ আউন্দ। 


দিনে ৩ বার আহারের পর ২ চামচ পরিমাণ সেব্য। 
£০, 74. 8 18995 


০০০০১ 


যি 

টিং জাগলান্স 

টিং চিয়নোন্থাস্‌ অর্ধ আউন্স করিয়৷। 
পটাশিয়াম আইওডাইড ৩০ (গ্রুণ। 
সির।প প্রনি ভার্জ ও আউন্ম। 


১ ড্রাম করিয়। দিনে ৪ বার সেব্য। ]. £.1301766 
[৬]. 1), 17. 24. 2986. 1905 


০ 


যতক্ষণ পর্য্যন্ত না প্রমবকালে অস্‌ ও পেরিনিয়াম ম্বীত 
বা সম্প্রাসিত (11500 ) হইবে, ততক্ষণ পর্যন্ত আর্গট 
ব্যবহার করা সমিচিন নহে। 





বড় এক চামচ টারপিন, অদ্ধ পাইণ্ট পরিমিত জলে 
দিয়া একটু উত্তপ্ত করিয়া ছোট ছোট শিশুদিগের উপর উহা 
প্রমনোগে ব্রস্কাইটাস পীড়ায় আশ্ত ফল দেখ। যায়। 
1০,145 2090, 19054 





ওলউত1 প্রতি০্রোধ চিকিতঅসান্স (০৮০- 
1618 110 71191500101 00075 10198016087 


3 


অয়েল অব ক্লোভ.স ৫ মিনিম। 
5. * ক্যাজিপুট ৮৯৪ রর 
». » ভুনিপার ১ 
এদিড সাল্ফ এরোম্যাট *** ১৫ মিনিম। 
স্পিরিট ইথেরিস্‌ *** ৩৯ মিনিম। 
একেসিয়। গাম ** কিউ, এন্‌। 
একোয়া এযাড. ১ আউন্দ। 


4478/ 1718 £1? 


৯ম সংখ্যা ] 


ম্িকি ব্ধা লা শী সি সি রস লা 


ডাঃ এডওয়ার্ড সিম্সন ও ও ভাঃ এমার্ট ফ্রেসার 
একজিম! চর্্মপীড়া চিকিৎসার এক প্রবন্ধে বলিয়াছেন 
যে 'বনুপ্রকার ব্যবস্থা পত্রের মধ্যে একজিম। পীড়া 
চিকিৎসা কল্পে আমরা মাত্র ২টী ব্যবস্থা পত্র প্রায়ই প্রদ।ন 
করিয়! সুফল পাইয়৷ থাকি। উক্ত ওধধ কাপড় অথবা 
তুল! দ্বারা ব্যবহার না করিয়া আঙ্গুল ছার প্রয়োগ কর! 
ভাল। ওঁষধ, ক্ষতের উপর ঘর্ষণ করা কর্তব্য নহে এবং তরুণ 
একজিমায় বাধিয়া রাখ! উচিত নহে। নিয়ে লোসন ও 
লিনিমেণ্ট রূপে ২টী ব্যবস্থা পত্র প্রদত্ত হইল £__ 





সত ভলঙ উপ বর বিশ এ ছি রাসটিতী সলিস্ছিলা সত লি  ঠ সউিক 


১। লাসন 2-- 
ন 
জিঙ্ক অক্মাইড ১০ গ্রাম । 
জিন্ক কার্ব প্রিসিপিটেটা ১০ ১, 
গ্লিসারিন ৩ গ্রাম +, 


একোয়। ক্যাল্সিস্‌ কিউ, এস 
উক্ত প্রক।র ব্যবস্থা পত্জটা ক্ষতকারী 
একজিমায় (৬/০০[10 চ:০29108) বিশেষ উপকারক। 


লিনিঢিসণ্উ ৪ 
না 
জিন্ক অক্সাইড ৫ গ্রাম। 
জিঙ্ক কার্ব প্রিনিপিটেট রঃ ৫ ১ 
এডিপিস্‌ ল্যানি এনহাইভড **' ১২ ৯ 
অয়েল অলিভ ক ৬০ ১, 
একোয়া ক্যালসিস্‌ "*. ৬০ », 


এই প্রকার ব্যবস্থা পত্র শুষ্ক আকারের একজিমায় 
বিশেষ উপকারী ;-.. 
আর, একজিম। বিশেষ শুফ আকার ধারণ করিপে 
নিষ্ন প্রদত্ত গধধটা উপকারক +__ 
2 
জিষ্ক অক্সাইড *, ৪ গ্রাম। 
পাল্ভ এমিলি ৪ ৪, 
এডিপিস ল্যানি এন হাইভ  *** ১৬ )) 
€প্রটোলটি ১৬ % 


বিবিধ _ 


লেক অপি ৯-পস কেও এ সি আল 


২৫৯ “ 
যে সমস্ত ক্ষত বিষাক্ত আকার ধারণ করিয়াছে অথবা 
উহ! হইতে দুর্গন্ধযুক্ত শ্রাব নিঃসরণ হইতেছে, তার 
]1051060 [1011৩ ফর্মালডিহাইড ৪০ পাসেণ্টের ২৯ 
ফোটা মাত্র। ওষধ ক্ষতোপরি দিয়! পরিষ্কার ও ড্রেস করিতে 
অনুমোদন করেন। ইহার দ্বারা ক্ষত আত শীঘ্ব নিরাময়, 
হইয়! যায় এবং বার বার ড্রেসিং করিবার প্রয়োজন হয় না। 
11602021, 7290, (42, 24. 1906 ) 





চে ৮ সপ খা ভি ৮ 


১৯৪১ থুষ্টাৰের আগষ্ট মাসের 17191) 10501081 
082616এ ডাঃ |, 7. [51 কর্তৃক প্রকাশিত একটী 
রোগী বিবরণে দৃষ্ট হয় যষে-_তিনি একটা নিউমোনিয়া সংযুক্ত 
ককমীগীড়া কর্তৃক আক্রান্ত রোগীকে কিরূপ আশ্চার্্যরূপে 
সাল্ফ। পাইরিভিনের দ্বার চিকিৎসায় সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্যলাভ করাইয়াছিলেন 7 উহ! নিম্ে প্রদত্ত হইল £-- 

প্রথমতঃ পরীক্ষায় উক্ত ২ বৎসরের রোগীকে উভয় 
ফুন্ফুদ আক্রান্ত সহ ব্রহ্কোনিউমোনিয়৷ এবং উদর স্ফীত. 
(015:97050 ) অবস্থায় দৃষ্ট হয়। সাল্ফাপাইরিডিন 
ই ট্যাবলেট প্রতি ৪ ঘণ্টা অন্তর (২) কাফ. মিকশ্চার 
৪ ঘণ্টা অন্তর, (৩) বুকে, পিঠে সরিষার তৈল মালিশ এবং 
(৪) গ্লিসারিণ এনিমা দেওয়। হইল। কিন্তু ইহাতেও 
উদরের স্কীততার উপশম দুষ্ট হইল না। 

পর দিবস শিশুর পিত। একটা সিগারেটের টিন পরিপূর্ণ 
কমি (1০800 01105) দেখাইলেন। শিশুর পর পর 
৩ দিবস মধ্যে ১৪৮টা কমি বাহির হইয়াছিল; ২ দিন পরে 
শিশুর গাত্রোত্বাপ স্বাভাবিক অবস্থায় আসিয়াছিল এবং 
সাল্ফাপাইরিডিনের মাত্রাও ক্রমশঃ হাস করা হইয়াছিল। 


ডাঃ 10. ডু. 01)90115 0. 0৫, 5, মহোদয় নিউমো- 
নিয়। চিকিৎস নির্বাচনের পরই রোগীকে জোলাপ প্রান 
করিবার পর নিম প্রদত্ত ব্যবস্থা পত্র ব্যবহার দ্বার সবিশেষ 
ফলপ্রাপ্ত হইয়াছেন | যথা $- 





২৬০ চিকিতসা-প্রকাশ [ ৩৪শ বধ 
রদ শর চি জি 
মিষ্ট ক্যাল্সি ক্লোরাইড ১ আউন্স। টো কা 
টিং ডিজিটেলিস ২০ মিনিম। জরে £-_নিমপাতা, নিসিন্দাপাতা, বেলপাতা, গুলধঃ 
ব্রাপ্ডি ৩ড়াম। 


একত্র মিশ্রিত পুর্ধক ৪ মাত্রা; গ্রাতি ২ ঘণ্টান্তর 
গেব্য। 


২। 1৩9 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট্‌ ৩০ মিনিম। 
» ক্লোরোফরম ক ্ 
লাইকার এমন্‌ এসিটেটিস ৬ ড্রাম। 
এমন কার্ধ 5৫ শ্রোণ। 
একো এ্যাড, ৩ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ৪ মাত্র! ; প্রতি ২ ঘণ্টা অন্তর 
সেব্য। 
11). 5/2710 11000 


ইক্লাম্পসিয়া! লীড়ায় ভিন্লেতেসের 
'ক্বাবভার (৬615 02] 1015018001)515 ) তে 
ইক্রাম্পসিয়। চিকিৎসায় অনেকের মতে ভিরেষ্রাম অথব 
আমেরিক্যান হেলিবোর দ্বারা চিকিৎসার বিশেষ ফল প্রদান 
করে; কিন্তু অনেকে ইহার অনুমোদন করেন না। যাহ! 
হউক, ইক্লাম্পসিয়ায় অনেক সময় বিশেষ ফল প্রদান করে। 


44911648744 





পুরাতণ ম্যাচিলরিক়্া জবর (০11071 
708191120১০ 
1 

টিং আইওডিন ৪ মিনিম। 
লাইকার আর্সেনিক্যালিস ... ই ড্রাম । 
ম্যাগ সাল্ফ "*" ১.৮ 
একোরা এ্যাড ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত পূর্বক ১ মাত্রা; উক্তরূপ ৩ মাত্রা 


আহারের পর দিনে ৩ বার সেব্য। 
/১, 42. 1107617. 1005 


ও কালমেঘ সম পরিমাণ শুকাইয়। চূর্ণ করিয়৷ ছাকিয়! 
রাখিবেন। পঁচটি আঙ্গুলে যতটুকু উঠে ততটুকু মাত্রায় 
লইয়া প্রাতে ও ন্ধ্যায় ঠাণ্ডা জলসহ সেব্য। সর্দিজর 
গায়ে বেদনাযুক্ত জর, ম্যালেরিয়া জবর ও রসস্থ হুইয় যে 
সকল জ্বর হয়, তাহাতে ।বশেষ উপকার পাওয়া যায়। 

গর্ভস্থাপক যেগ ছোট ধান গাছের শিকড় 
চাউল ধোওয়া জল সহ খতুর সময়ে ৩ দিন সেবন করিলে 
কর্দাচ গভপাত হয় না। 


ক্ষতে £-শিশুর মাথায় এক প্রকার ক্ষত হয়, এ রোগ 
শিশুধিগকে বহুদিন কষ্ট দেয়। এই রোগে কায়ছাল চূর্ণ 
১ তোলা কপূর /* আন মিশ্রিত করিয়। //* ছটাক 
নারিকেল তৈলসহ মিশাইয়। ধৌদ্রে এক প্রহর রাখিতে 
হইবে। এ তৈল শিশুর মস্তকের দুঃসাধা ক্ষত অতি সত্বর 
আরোগ্যলাভ করে। 

অতিরিক্ত রক্তঅ।বে ও প্রদরে :-_ফিটকিরি 
চিনি সম পরিমাণে মিশাইয়! চারি আনা পরিমাণে গরম 
দুধ সহ সেনন করিলে আশু উপকার পাওয়া ষায়। 

বিখাজ বা কাউর ঘায়ে :_চিথলমাছের আইস 
অন্তধূমে দগ্ধ করতঃ এ ছাই তিল তৈল সহ লেপন করিলে 
দুঃসাধ্য কাউর ঘ নিরাময় হয়। 

কোঁন্ঠিদদ্ধতায় :__পুরাহুন তেঁতুলের শাস২ ভরি 
কিসমিস ২ ভরি, কুঁড়ি ।*, পাকা বেলের শাস //* ছটাক 
পরিফার চিনি ২ ভরি-একত্র পিযিয়া জলে গুলিয়া 
ছ'কিয়া সেব্য। 

পলীমঙগল। 


দুটি জজ স্পঞজঞেহ 
পর 
সহজ রত 
৮ সদ শাহ পি রখ 
ক স্ম স৬শ সী 


পপএয” 


৯ম সংখ্যা ] 


কি লিপি ছল দ এ পেত দর চল 


কর্ণ গীড়া চিকিৎসা 


এ এ গার টি উট ভা ৬৮৫ খুনি টি আচ হি জজ উট ৪৮৫ ব্রি উট বটি উজ টি উল উল উপর ঝি প উি্া আব সি উরি উট ৮ পা উলটে উট | 2 জী হএক পা 


কর্ণ গীড়! চিকিৎস! 


২৬১ 


না ক জা ৬ ৫ হর সরল ৮০ জি পিসি জা সিল উ্া উট ক উচা । 2৯৯-পিসকিকলস ৬ 


10611601081 11681161 01 10] 186011015% 
0লখক :-0লফুট ভি, আর, কামাথ, ]. ?1. 5. 
ইঙ্ডয়ান মিলিটারি হাসপাতাল। পেশওয়ার। 
শ-০$১৭1666৫$৮- 


রোগী এবং সাধারণ চিকিৎসক কর্তৃক কর্ণপীড়। বিশারদ 
দিগের নিকট এই প্রশ্ন জিজ্ঞাসিত হয়ে থাকে যে কর্ণ পীড়ায় 
তাধার। কি ওঁষধ অর্থাৎ কি 1:91 ৫101১ ব্যবহার করিবেন। 
কারণ, কর্ণপীড়। বিশারদর্দিগের আমার মনে হয় কতকগুলি 
ওঁষধ বিশেষভাবে তাহাদিগের নিকট পরিজ্ঞাত এবং এ 
সমস্ত ওষধগুলির ব্যবস্থ। উপধ্যুপরি পরিবন্তিত করিয়া রোগীর 
উপর ব্যবহার কর] হয়। ইহ। শ্বীকার করিতে হইবে যে 
বিশেষজ্ঞের নিকট অনেক সময় ওষধাদি বিশেষ তৃষ্টার 
অন্তরালে নিহিত হয়। কর্ণপীড়ায় বিশেষ অগ্রগতির সহিত 
বহুবিধ চিকিৎসা ও উপায় অংলম্বন পূর্বক উক্ত সমুদায় 
ওষধের বিভিন্নরূপ কাধ এবং বৈজ্ঞানিক উপায়ে উহ! 
পরিচালিত করিবার জন্য সচেষ্ট থাকিতে হইবে। প্রদত 
প্রবন্ধে আমার হাস্পাতাল ও ব্যক্তিগত জীবনের ব্যবস্থ। 
দ্বারা ষে অভিজ্ঞত। অর্জন করিয়াছি-“তাহার আলোচন। 
এবং অন্তের অভিজ্ঞত] দ্বারা সমালোচনা করা এই প্রবন্ধের 
উদ্দেপ্ত। সুবিধার জন্য, আমি নিম্নোক্ত বিষয়টাঁকে ৩ 
ভাগে বিভক্ত করিয়া যথাক্রমে এক্সটার্নাল, মিডিল এবং 
ইণ্টার্নাল ইয়ারের আলোচন। করিব । 
(১) এক্সটার্থাল ইহার (11,6 6655] 651) ১ 
স্থানিক চিকিৎস। :--(ক) সেক তাপ :_-তরুণ প্রদানে 
ইহার ব্যবস্থার সকলের নিকট প্রায় জ্ঞাত; কিন্ত যখন 
কর্ণের কোন পীড়াম ইহার প্রয়োগ করিতে হইবে তখন 
স্বততঃই প্রশ্ন হইতে পারে যে--কিরূপ সেক অর্থাৎ গরম 
অথব! ঠা সেক দিতে হইবে? গরম অথবা! লবণ সে'ক 
এতৎউদ্দেস্তে কোন মুজ্লিন কাপড় দ্বার! প্রদান করিলে 





চক ০ পাপা পা বা 


* 002:005050 200. 0106 800 1127, 1941. 


পাস | পক শী পসপস্পা্প পাসে শশী তি শীত আআ 


চলিতে পারে | কিন্তু প্রায়ই কর্ণমধ্যে কোনও প্রকার গুরু 
পদার্থ বার বার প্রয়োগ দ্বারা একসটার্নাল ওটাইটাস্‌ পাঁড়ায় 
ভূগিম়্া থাকেন ও কর্ণমধ্যে অত্যন্ত যন্ত্রনা প্রকাশিত হয়। 
এঁ একই উদ্দেস্তে হট্‌ ওয়াটার ব্যাগ (19০$ »৪৩৫ ৮৪০) 
প্রয়োগ করা হয়; কিন্তু গরম জলের সেক এরপ স্থলে 
বোতলে করিয়৷ দেওয়া বাইতে পারে না। আমার মনে 
হয় যে ফ্ানেল অথবা লিণ্ট গরম জলে ভিজাইয়! উত্তমরূপে 
নিউড়াইয়৷ আস্তে আস্তে সেক দেওয়া যাইতে পারে। 
১০11): [481000এর সেক দেওয়া হইয়! থাকে--কিস্ত ইহা 
অতাস্ত ব্যয়সাধ্য। 

(খ) প্রয়োগ ১-অরিকিলের কোনওরপ পাম! ক্ষত 
অথবা সংক্রামিত অবস্থায় কর্ণপীড়াবিশারদ চর্পীড়। 
বিশারদের সহিত আলোচনা করিয়া থাকেন। কর্ণের 
কোনরূপ চর্্পীড়ার কোনওরপ বলজনক প্রতিশেধক 
ওষধ ব,বহার কর। উচিত নহে। কারণ অনেক সময় 
কতকগুলি ওষধ যেমন লাইজল, এবং কার্বলিক এসিড 
ব্যবহার দ্বারা চর্দখের কোমলত। প্রকাশিত পূর্বক উহার 
প্রতিক্রিয়া হইবার দস্তাবনা থাকে ও উক্ত ওঁষধ কর্তুক 
ব্যবহৃত স্থান ভিজা ভিজা! থাকার জন্ত অনেক সময় পীড়া 
সংক্রমনের সম্ভাবনা থাকে । এতঘ্যতীত বিন চিকিৎসায় 
থাকার চেয়েও অত্যধিক কর্ণের চিকিৎসা করায় ক্ষতি 
হইবার সম্ভাবনা অধিক। কর্ণের চর্ম চিকিৎসায় আমার 
অভিজ্ঞতায় সাধারণ ব্যবহ্ৃত ও কার্যকরী ওষধ (10: 
55801079801 01)0 1011)1)8 8110 16110901100151 501095) 


যথা £-- এলুমিনিয়'ম এসিটেট, (১% সলুউসন ), আম্‌- 


২ পপ পি রি শর পপর পাত 





জি রাডি 
ছাএ, তপ্ধ। তা রসদ জট উল 


গুনে্টাম হাইদ্র্জীজ নাইট্রা টিস্‌ ভিল (2)15:50 9715৩ 581776 


01800 0950 1108), মিল্ভার নাইট্রেট ( ৫--১০% 


সলিউসন-_ম্পিরীট অব. নাইটারের মধ্যে )-_চর্দপীড়ার 
যে কোন অবস্থায় অর্থাৎ প্রথম, ভিজ। অবস্থায় দ্বিতীয়, 
শুফ অবস্থায়; এবং তৃতীয় চামুটা পড়িবার অবস্থায় প্রয়োগ 
করিতে হুইবে। একুজিমায় ( ৮০০70 5০22002. ) 
এপ্টিভিরাস ব্যবহার করা হয়। মিড (ষ্টেপ্টে! ও 
্যাফাইলৌককাস ) লিকুইড. এপ্টিভিরাস (গ্লাক্পে।) গজ. 
দ্বার] অথব1! বিন। গজে ব্যবহার করা হয়। এই উপায় 
অবলম্বনের পূর্বে চন্দ পরিদ্কৃত পূর্বক, প্রতিশেধক ছার! 
পীড়ামুক্ত পূর্বক এবং যে স্থান চিকিৎসিত হইবে তথায় 
এপ্টিভিরাস ছার ২৪ হইতে ২৮ ঘণ্টা যাবং কাল আদ্র 
রাখিতে হইবে। এই উপায় অবল্রন দ্বারা আমি বহু 
ছুরারোগ্য রোগীকে আশ্চ্যরূপে আরোগ্যলাভ করাইয়াছি ; 
তবে ইহ। অত্যন্ত ব্যয় সাধ্য চিকিৎসা। আমার বজ্ব্য 
এই, যে সর্বদাই এন্টিভিরাস টাটুক। ব্যবহার করিতে 
হইবে ( কারণ» শিশিরের মুখ খোল। হুইবার কিছুকাল পর 
ইহার শক্তি হাস হইয়! যায়) ইহার শক্তি অধিককাল 
স্থামী হয় না )। শুষ্ক অবস্থার কর্ণের কঠিন গ্রকার একৃজিম। 
ক্ষতে কুকের কম্পাউও্ড হৃলিবুট অয়েপ্টমেপ্ট অতিশয় 
কাধ্যকরী ওষধ। গন্ধক জাতীয় মালম সর্ববদ1 পরিহার্যয ; 
কারণ, ইহার দ্বার! ক্ষত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইবার সম্ভাবনা থাকে। 
(গ) বিবৃতি £--এক্সটারনাল ওটাইটাস পীড়ার জন্য 
সাধারণতঃ যে সমস্ত ফমু্ল1 ব্যবহৃত হয়ঃ যেমন; ইকৃথল ও 
গ্িসারিন (৫ হইতে ১*%)। কতক কর্ণচিকিৎসক 
এলাম সলুউসন দিতে অভিমত প্রকাশ করেন; কিন্তু অনেক 
সময় ইহান্থারা যন্ত্রণাদায়ক উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে। 
এক্ষণ আমি এক্স ট্রার্ণাল মিটাসের ফাল্গাস্‌ পীড়া (207883 
85০00 ) সম্বন্ধে বলিতে ইচ্ছা করি। ৪ঠ1 ফেব্রুয়ারী, 
১৯৩৮ সালে 20552] 509০166 ০1 127601011)6এর এক 
সভায় কর্ণ সন্বন্ধে এডিনবার্গের ডাঃ ইয়ার্ট মার্টিন, বলিয়া" 
ছিলেন যে 25091611155 101681 অতি সাধারণ সংক্রামণ- 
,কীরী ফা্গাস্‌ (69795) এবং ইহা প্রায়ই নির্বাচনে ভুল 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


হইয়া থাকে। মাদ্রাজ প্রদেশে অটোমাইকো 


[৩৪শব্ষ 





পি ৯ পি পা পাদ হা পচ ৩ তি লি শি লাশ মর জম লীন এ জা পল 


সিস্-কর্ণের 
অতিশয় সাধারণ পীড়া । কর্ণে খইল ( ৬৪) প্রদর্শিত 
হইলে সিরিঞ্জ করিয়! উহ! বহিষ্কৃত করিতে হইবে । ফাঙ্গাগ 
( 07295 ) জন্মাইলে গিপারিণ অতি উৎকৃষ্ট ওযধ। 

বহুপ্রকার "গধধের মধ্যে আমি স্তালিসাইলিক এসিড 
রেকৃটিফাইড. ম্পিরীটে প্রদান (১০ গ্রেণে ১ আউন্স) 
পূর্বক ব্যবহারে বিশেষ উপকার পাইয়াছি। কর্ণমধ্যস্ত 
ফাঙ্গাস কলোনি (1701605 0910179 ) পরিস্কৃত পূর্বক 
ইহ। ব্যবহারে সবিশেষ ফল পাওয়। যায়। তবে, একুপ 
উপধুর্পরি দিনে ১ বার করিয়! অন্থান ১০ দিন যাবংকাল 
ব্যবহার করিতে হইবে । আমার ব্যক্তিগত বাবসায় আমি 
লিলির মার্থিয়লেট সলুউসন ব্যবহার করিবার ব্যবস্থা প্রদান 
করি) ইহ। একটা জীবানু নাণক (010101065 ) গঁধধ 
এবং কর্ণে কোনরূপ উত্তেজনা ও জ্বালা করে না। ইহা 
ব্যবহারে এক্সটার্ণাল মিটাসে শুষ্বত্ব ও আইসবৎ প্রকাশ 
পায় ও কর্ণমধ্যে কয়েকদিন যাবৎ অলিভ অয়েল প্রয়োগে 
দূরীভূত হয়। 

(ঘ) প্যাকৃস £_-মামি বিশ্বাষ করি যে (১০%) ইক্থিয়ল 
গিমারিন--এক্সটার্ণাল মিটাসের ফারান্ফিউলোসিস্‌ রোগী 
দিগের কর্ণে অন্তপ্রকার গধধ প্রয়োগ করা হইতেও ইহা 
ব্যবহার দ্বারা সবিশেষ ফল পাওয়া যায়। কর্ণমধ্যে প্রবেশ 
করিতে পারে এরূপ অল্প এবসরব্যাপ্ট তুলার প্যাক্‌ 
লাগাইয়৷ এবং তম্মদ্ধে অল্প ওঁষধ মিশ্রিত পূর্বক একটা 
ড্রেদিং ফরসেপ্‌ দ্বারা কর্ণমধ্যে প্রবেশ করাইয়! দিতে হইবে। 
তৎপরে, এ প্যাক্‌ অল্প অল্প ভিজ! রাখিবার জন্ত ২৪ ঘণ্টা 
অন্তর ফেঁ।ট। ফৌট। করিয়া গধধ প্রয়োগ করিতে হইবে; 
এবং ২৪ ঘণ্ট। পরে উহার পরিবর্তন করাইয়া দিতে হইবে। 
রোগীদিগের মধ] ইহ প্রায়ই বলিতে শোন যায় যে, যে 
সময় কর্ণে প্যাক দেওয়া হইল--তখন হইতেই যঙ্ত্রনা 
উপশমিত হয়। এক্সটার্ণাল মিটাপের একজিমা! ক্ষতে 
( ড/৩% 75526778 ) লিকুইড, এন্টিভিরাসের প্যাক্‌ বিশেষ 
কার্যকরী বলির প্রকাশিত হয়। এবং মলম উক্ত 
প্রকারে প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। কতক ক্ষেত্রে 


৯ম সংখ্য। ] 


লাশ পাজ পর সি জাইলান পপি লি পাস পি নত পন্য তে ভা: রি ৮ 


[7010170919515এর প্রথম অবস্থায় (104) আ্ুরাপরের 


ভিজা প্যাক প্রয়োগ দ্বার বিশেষ ফল প্রদর্শিত হইতে 
দেখিয়াছি । 

(২) সাধারণ চিকিওস]। £--(৪) এষধ £-_-এক্টার্ণাল 
ওটাইটাস্‌ বা কর্ণশূল পীড়ায় যন্ত্রণা উপশমের জন্য বেদনা- 
হারক ওষধ ব্যবহার করিতে পারা যায়? পাড়ায় পুনঃ 
পুনঃ আক্রমণ নিবারনার্থ মৌখিক ১ ড্রাম পরিমান দিনে 
৩বার করিয়া! কলোপাল্‌ ম্যাঙ্গানীস বিশেষ উপকারী । 
ইহার পরিবর্থে মিষ্ুরা ফেরি আসে ণিক্যালিস্‌ প্রয়োগ কর! 
চলিতে পারে। কতকক্ষেত্রে ভিটামিন *এশ ও গড়ি” 
ব্যবহার কর! হইয়া থাকে। 

€ঘ) পথ্য £ সাধারণতঃ শিশুদিগের অত্যবিক 
মাত্রায় কার্ধ্বো-হাইড্রেটএর সংমিশন (কন্সাম্পসন) কারণে 
ফারাণকিউলোসিস পীড়া হইতে পারে । এই সমস্ত ক্ফোটক 
অর্থাৎ ফৌড়াগুলি গ্রীন্ম কালিন আমের সময় দেখিতে পাওয়া 
যায়। যেসমস্ত শিশুর বারংবার ফোড়ায় ভূগিতে থাকে 
তাহাদিগের উহা! মি আহাধ্য খাইবার জন্ত হইয়! থাকে 
বলিয়৷ উক্ত হয়। অথব। মিষ্ট আহাধ্য খাইবার পর পুণঃ 
পুণঃ ফারানকিউলোসিস্‌ পীড়ার আক্রমণ হয়। সেই জন্য 
বয়ফর্দিগের এরূপ পীড়ার আক্রমণ হইলে বহুমূত্র পাড়ার 
বর্তমান আছে কিনা মনে করিতে হইবে? যর্দি উহার 
বর্তমান থাকে হবে, চিকিৎসার প্রয়োজন। 

(গ) লেখক বলেন যে ফ্রানফিউলোসিস্‌ পীড়ায় 
ই্যাফাইলোককাল ভ্যাকৃমিন দ্বার৷ চিকিৎসায় সবিশেষ ফল 
পাইতে দেগিয়াছেন। এই ভ্যাকৃসিন ইণ্টামাস্কুলার 
ইঞ্জেকসনরূপে দেওয়। ভাল এবং প্রয়োজনানুমারে ২৪ 
দিন অন্তর ২।৪টী ইঞ্জেকসনে সবিশেষ ফল পাওয়া যায়। 
লেখক ডবল ডোজে ইহ] ব্যবহার করিবার অন্থমতি প্রদান 
করেন ন|। 

মিভল ইয়ার (11190016 527) 

ক্ছানিক চিকিতস1 £--(৭) পীড়ার 
অবস্থায় সেক তাপ বিশেষ ফলদায়ক। 

(৮) ধোঁত ও পরিষ্কার করা-_পিচ কারী দ্বার! পরিষ্কার 


প্রাথমিক 


কর্ণ গীড়! চিকিৎস! 


২৬৩ 





শশ্। চা 


ও ধৌত করিবার প্রথা অনেকে সমর্থন করেন, আবার 


অনেকে ইহা একেবারেই সমর্থন করেন না। অথবা শুষ্ক 
বা উষ্ণযুক্ত পিচকারী করিবার প্রশ্ন এস্থলে উঠিতে 
পারে না। এক্টার্নাল মিটাসের চর্দের পর্দা অন্থান্ত স্থানের 
চর্ম হইতে সম্পূর্ণ পৃথক এবং উহা! অতি পাতল! পর্দা 
দ্বারা আবৃত। পৃ সংযুক্ত কর্ণে পিচকারী করায় পুষ 
মিটাসের গভীরতম স্থান হইতে উখিত পূর্বক মধ্যকর্ণের 
ংক্রামণত। করাইয়া দিবার সম্ভাবন। থাকে । অনেক 
ক্ষেত্রে পরীক্ষা দ্বারা জান। গিয়াছে যে মাস্টয়েড অপারে- 
সনের পৃর্ববে কর্ণমধ্যে কোনপরূপ কলার্ড সলুউসন দ্বার! 
পিচকারী করায় উহা প্রায় ক্ষেত্রেই দেখা যায় ষে 
মাষ্টয়েড এন্টেরাম দ্বারা বহিষ্কৃত হববার চেষ্টা পাইতে 
থাকে। 120০ 85001) ড/1111215 বলেন যে কর্ণ 
মর্জায 101912717০5 ছাড়া অন্ত কোনও ক্ষেত্রে কর্ণে 
জল প্রবেশ করান উচিত নহে। পক্ষান্তরে ইহা বলা 
য|ইতে পারে যে পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় পিচকারী না 
করিয়া খালি হাতে কর্ণ মধ্যস্থ পু'ষ পরিষ্কার কর! যাইতে 
পারে। এই অবস্থায় পুষ পরিষ্কার করিতে হইলে সামান্ত 
তুল। ঘবার। পরিষ্কার করা হয়; কিন্ত এরূপ উপায় অবলম্বন 
দ্বার কর্ণমধ্যস্থ চর্ম আঘাত প্রাপ্ত ও ক্ষতিগ্রস্থ হইয়৷ থাকে 
ও অত্যন্ত যন্ত্রণা উৎপাদন করে। কর্ণ পটাহের অবস্থা 
বিশেষ উন্নতজনক না হওয়া পধ্যস্ত উহার স্থানগুলি 
পিচকারী করিবার পর উহার চিকিৎস। কিরূপ ভাবে 
করিতে হইবে অথবা পীড়া নির্বাচন করিবার 
প্রণালী পৃথক পৃণক অবস্থায় কিরূপ তাহ। পরিলক্ষিত 
হইবে। আমার নিজ অভিজ্ঞতায় ইহাই বলিতে চাই যে-_ 
যদি মুদ্ভাবে পিচকারী ও পরিফার কর! যায়, তবে উহাতে 
কোনওরূপ উত্তেজন। প্রকাশিত হইবার সম্ভাবনা নাই। 
প্রত্যেক কর্ণপুজ সংযুক্ত রোগীদিগের দৈনিক একভাবে 
পরিস্কার করাও সমিচীন নহে। সাধারণ ঈষহষ্ পরিস্ৃত 
জলদ্বার৷ পিচকারী করিয়া কর্ণমধ্য পরিষফার কর। ভাল। 

(গ) পরিষ্কার (177501186075 ) $--সাপুরেটিছ 
ওটাইটীস মিডিয়ায়, কার্ধলিক এপিভ গ্নিলারিনে (৫%) 


২৬৪ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 





সি নি কান্তি জী এ সপ বা সার পচা পাত উস ক দলা বসতি প্৯ ৭ ৩৭ 


গ্রদান পূর্বক কর্ণ সন্বন্ধীয় পীড়া বিশারদ কর্তৃক 


প্রায়ই সচরাচর ব্যবহৃত হইয়। থাকে। মস্থণতা, পরিষ্কার, 
বিষাক্তত। প্রতিশেধক ও সাময়িক যন্ত্রনা শিবারক 
হিসাবে ইহার প্রচলন অ'ছে। ছোট ছোট শিশুদিগের 
মু আকারের দ্রবীকরণ অর্থাৎ ২% হইতে ৩% পর্য্স্ত 
ব্যবহার করিতে উপদেশ দেওয়া হয়। এবং অতিশিশ্ত 
দিগের পীড়াক্ষেত্রে কার্বলিক এসিডের পররবর্তনে বোরিক 
এসিড প্রয়োগ কর! ভাল। যদি নিঃসরণ (৪0181 015- 
০7215৩ ) খুব পাত্‌ল। ও অল্পপরিম।ণে সংঘটিত হয়, 
তাহা হইলে বোরিক এসিড রেষ্টিফাইন ম্পিরীট মিশ্রিত 
করিয়া (10 21817150092 1) করিয়া ব্যবহার দ্বার! 
উহা! শুফত্ব প্রাপ্ত হইয়া! থাকে । এই অবস্থায় সলিউসন 
মাধিয়লেষ্ট বিশেষ কাধ্যকরী। লিকুইড এ ণ্টভিরাস্ও 
অনেক সময় বু রোগীকে আরে।গ্য লাভ করিতে সমর্থ 
হয়। কাণে ফৌট! দিবার ওষধ ব্যবহার ও প্রস্তত প্রণালী 
সম্বন্ধে আমি বিশেষ যদ্ব অবলম্বন করিয়! থাকি। কর্ণে 
ফেোঁট। দিবার সাধারণ প্রণালী এই যে রোগীকে আস্তে 
আস্তে মস্তক নত করিতে উপদেশ দিতে হইবে এবং তৎপর 
কর্ণে ফোটা দিবার পরমূহুর্তেই সোজা ভাব থাকিতে 
বলিতে হইবে । আমি রোগীদিগকে আক্রান্ত কর্ণের 
বিপরিত দিকে শয়ন করিতে বলিয়া! থাকি; এবং তৎপর 
কর্ণমধ্যে ওষধ প্রয়োগ করিয়া আচ্ছ! করিয়! আস্তে আস্তে 
কর্ণ এদিক ওদিক করিয়া! ঝাঁকাইয়৷ থাকি। এরূপ 
অবস্থায় ৫ হইতে ১০ মিনিট কাল থাকিবার পর রোগী 
সোজাভাবে উঠিয়। কর্ণমধ্যস্থ দ্রবীকরণটা ফেলিয়; দেওয়। 
হয় এবং তৎপর আস্তে আস্তে কর্ণ মধ্যস্থ্য জলীয় পদার্থ, 
শুফ প্রাপ্ত হয়। এইরূপে যথেষ্ট পরিমাণে ও অধিক দিন 
ব্যাপী সংযোজন প্রাপ্ত হওয়া যায়; এবং দ্রবীকরণ 
' ষধ্যকর্ণের ভিতর প্রবেশ করিতে স্থযোগ পায়; পটাহ ও 
তরল পদার্থের মধ্যস্থিত বাঘু, বুদ্বদ অপসরিত হয় এবং 
ব্যবহৃত দ্রবীকরণের বাহক প্রবাহিত হুইবার অন্ত মিটাদের 
নিসরণ পরিছ্ার হইয়া যায়। পুষ সংযুক্ত কর্ণে তু 
. খুঁজিবার প্রথা সর্ব স্থানে দৃষ্ট হয় কিন্তু উহ! সর্বতোভাবে 
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পরিহারধ্য ; কারণ উহার দ্বারা কর্ণমধ্যে পরিষ্ষার হওয়া 


রুদ্ধ হইয়া যায় এবং কর্ণমধ্যে বায়ু চলাচল করিতে পারি 
না; আদ সেই জন্ত উহার দ্বারা বিশেষ কার্য পাওয়া 
যায় না। তবে এইটুকু বিশেষ ভাবে পক্ষ্য রাখিতে হইবে 
যে ন্নানকালে কোনও ক্রমে যেন কর্ণমধ্যে জল প্রবেশ করিতে 
না পারে। ইউষ্টেসিয়ান টিউবের গ্রীবা প্রদাহে টাগাস 
পাম্পিং বিশেষে ( [)0101)110 006110005 ) উপকারী; 
পূর্ব বর্ণিত উপায়ে রোগী শায়িত অবস্থায় থাকিয়া মিটাসে 
যে কোনও উপযুক্ত সলুউসন দ্বার পরিপূর্ণ করিয়া কিছু 
সময় রক্ষিত করিতে হইবে । যদি রোগী অনুভব করিতে 
থাকে যে উক্ত সলুউদন গলদেশের সন্নিকটে আপিতেছে 
তবে পীড়ার কিছু উন্নত অবস্থায় বলিয়া অনুমিত হইতে 
পারে। আন্দিরল অথবা (প্রোটারগল সলিউসন (১%) 
উপযুক্ত নির্বাচিত রোগীক্ষেত্রে কয়েকদিন যাবৎ এইরূপ 
ভাবে দিনে ১ বার করিয়া ব্যবহার করিতে পারিলে-__- 
অনেক সময় অধিক দিনের নি:সরণ ( 018] 015011-10 ) 
পরিষ্কার হইয়া! যাইতে পারে। 

এস্থলে আমি হাইড্রোজেন পারকধাউড সম্বন্ধে 
কয়েকটা কথা বলিতে ইচ্ছা করি; সাধারণতঃ ইহ। অজানা 
লোকদিগের মধ্যে যে কোনও কর্ণপীড়ার প্রাথমিক সাহাধ্য- 
কারী ওধধরূপে ব্যবহৃত হইজ্সা থাকে। হাইড্রেজেন 
প্যারাকসাইডের প্রতিশেষধ মূল্য অতি সামদ্িক এবং 
অবহেল! করা যাইতে পারে। যখনই ইহা! অক্সিজেন 
কর্তৃক বিভক্ত হইয়। যাঁয় তখনই ইহ] কেবল মাত্র জল হয়। 
সেইজন্তই এই হাইড্রোজেন প্যারাক্সাইডের অক্সিজেন 
পরিত্যক্ত হইয়া মাত্র জল বর্তমান থাকিয়া উহ! কর্ণমধ্যে 
প্রয়োগ কালে বিশেষ ক্ষতিকারক । ইহাতে কিছু অংশ 
বা পরিমাণ সালফিউরিক এমিডভ বর্তমান আছেঃ ইহা 
চম্্ ও টিম্কানিক বিল্লীর উণ্জন। প্রকাশ করে। কিন্তু 
ইহা সব্বেও সকলের ধারণ। যে ইহ।তে কিছু না কিছু 
আরোগ্যকারক শক্তি নিহিত আছে। পুষযুক্ত করণে 
ফোনটা! ফেলিবার পর এই অক্সিজেন জলে (0%7£27260 
8865) যে গাঁজা হইন্া। উঠে এটুকুই কেবলমাত্র 
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উপকারক। কিন্তু এ জীবানু সংযুদ্ত বুদ্বুদগুলি যদি 
কোনক্রমে অভিটাস্‌ দিয়া আক্রান্ত ম্যাস্টয়েড, অস্রামে 
পৌছিতে পারে তবে বিশেষ অপকারের সম্ভাবনা 
থাকে। কর্ণ পীড়া যর্দি হাইড্রোজেন পারাকসাইভ 
উপযুক্ত ভাবে প্রযুক্ত না হয়--তবে ক্ষতির সম্ভাবনা 
থাকে । 2৮20 117107 বলেন যে ইহাছ্বারা কেবল 
মাত্র উত্তেজন। প্রকাশ করে এবং প্রায়ই কর্ণের একজিম। 
ক্ষত উৎপন্ন করাইয়া থকে) ড৬ড৪55)07 ৬/11112779 উক্ত 
ধ্ধধ কথে প্রয়োগের একেবারেই পক্ষপাতি নহেন। 

এতৎ সম্বন্ধে আরও কিছু প্রকাশ করিতে উচ্ছা করি। 
একুটু ওটাইটস্‌ মিডিয়া গীড়ায় যন্ত্রণ। প্রশমনার্থ কর্ে 
কোকেইন প্রয়োগ সম্পূর্ণ নিশ্রয়োজন। দি কর্ণপটাহের 
খুব বেশী পার্ফোরেসন্‌ থাকে-_তাহা! হইলে ওঘধটা-_- 
আসিতে পারে; এবং যদি রোগী যস্ত্রণ! প্রশমনার্থ প্রায়ই 
কোকেইন প্রয়োগ করিতে থাকেন-_তাহ1! হইলে শরীরম্থ 
প্রণালীর সহিত কোকেইন মিশ্রন জনিত কারণে (০০. 
08176 21090101101. 11060 07৩ 5%-0০0) ) অনর্থক 
রোগী ভূগ্তে পারেন। রঙ্গিন ওষধ--ফেমন, মাকুরোক্রোম 
বিশেষতঃ মধ্যকর্ণের একুট সাপুরেসনে ব্যবহার করা 
কর্তব্য নহে। কোন জলীয় 
সলিউসন ব্যবহার কর! সমিচীন নহে। 

পুরাতন ও তরুণ সাপুরেটিভ ওটাইটাস মিডিয়। পীড়ায় 
এরূপ অনেক ক্ষেত্রে দেখা যায় যে যেস্থলে আরোগ্য শেষে 
অর্থাৎ অল্প শ্রাবীয় পদার্থ নিঃসরণ কালে বহুপ্রকার কর্ণে 
প্রদত্ত ওষধ কর্ণশ্ুফষ করিবার মানসে প্রযুক্ত হুইয়৷ থাকে। 
এরূপক্ষেত্রে কয়েকর্দিবস যাবৎ প্রতিদিন বোরিক এসিড, 
পাউডার প্রদানে পীড়া! আরোগ্য হইয়া থাকে । 5০120০1- 
06775 [১০567 এন্ৎউদ্দেস্তে সবিশেষ উপকারক ওষধ। 


এবং ইছা অন্ন একটু স্থরাসরের মধ্যে গুদান পূর্বক ১ 
গ্রেণ পরিমাণ আইওডিন ([২5901011075150 ) দিয়া 
দ্রবীভূত করিয়! প্রস্তত হয়। স্থরাসরে ২ ড্রাম পরিমিত 
বোরিক এপিড. যুক্ত করিয়। পেষ্ট গ্রস্তত পূর্বক শুফ করিতে 
হইবে) এন্ধরপে ** ৭৯% আইওভিন-কন্সেনট্রেসন 
বোরিক এসিডে প্রযুক্ত হুইবে। 


এলো-্পীষ ২ 


80০ 0১511018019105 এ 


কর্ণ গীড়া চিকিৎসা! 


সম 


২৬৫. 


চে 
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প্রসার করণ (11709000 ) £--সাপুরেটিভ 
ওটাইটা”্‌ মিডিয়া পীড়ার শেষাবস্থার় এবং শ্রাবীয় অবস্থায়, 
মধ্যকর্ণের ইউষ্টেসিয়ান্‌ ক্যাথারটিজেসন ও প্রসার করণ 
চিকিৎস! হিসাবে বাবন্ৃত হইয়। থাকে । ক্যাথিটার দ্বারা 
ইউঠ্টেসিয়ান টাউব মধ্যে বাশ্প অথবা ওঁষধ প্রদান সম্বস্ধে 
আমার অভিজ্ঞতা অতি অল্প এবং এইরূপ উপায় অবলম্বন 
ভ্বার কিরূপ ফলপ্রাপ্ত হওয়! যায় তদ্বিষয়ে জানিতে ইচ্ছুক ; 
পুরাতন অবস্থাণ জিঙ্ক আইওনিজেসন সবিশেষ কার্যকারক 
(100 [01015200115 2 51091015০৫৪ ০01 
1715500267১. 

প্রয়োগ £ সিলভার নাইট্রেট (১*%) টিন্ফানিক 
ঝিল্লীর ধার অথবা মিটাস্‌ 'প্রাচীরের দানাময় পদার্থ 
জন্মাইতে বাধা প্রধান করে। ইহ1 অতি আশন্ডে আস্তে 
তুলা দ্বারা প্রয়োগ করিতে হুইবে। ইহা কদাচও কর্ণে 
ফোৌট। দেওয়া উচিত নহে। ট্রাইকোলার এসিভ এবং 
ক্রোযিক এসিড অতিশয় উত্তেজক এবং ওটাইটিন্‌ মিডিয়ায় 
উত্তেঙ্গন। প্রকাশ করে। 

সাধারণ চিকিওস। (07518110155 005500 ১৮ 
(₹) ওষধ £__একুট ওটা ইটীদ্‌ মিডিয়। পীড়া এবং উহার 
কতকগুলি উপসর্গ চিকিৎসায় সাল্ফানিলামাইভ বিশেষ 
উপকারী । তরুণ অথবা পুরাতন আকারের বিশেষতঃ 
স্ত্রীলে।কপ্দগের পক্ষে অধিকদিন যাবৎ উক্ত ওধধ অনেকে 
ব্যবহার করিরা থাকেন। আমি দেখিয়াছি বে মল্ন মাত্রায় 
উক্ত ওঁধধ প্রয়োগ দ্বারা ওটাইটাস্‌ মিডিয়া অথবা তরুণ 
প্রাথমিক অবস্থার ম্যা্টয়ডাইটাল পীড়ার পক্ষে যথেষ্ট । 
বয়স্কদিগের পক্ষে প্রতি ৪ ঘণ্ট। অন্তর ১টী করিয়। বটিক।) 
যদি কয়েক দিবস মধ্যে সম্তোষজনক ফল পাওয়া নাষায় 
তবে, ওুষধটা অধিক প্রয়োগ করা সমিচীন নহে । মধ্য 
কর্ণের (11016 পুরাতন প্রদাহে ইহার, 
কার্য্যকারীত। অধিক বলিয়! আমার মনে হয় না। ওষধটী 
ব্যবস্থা দিবার সময় রক্ত পরীক্ষা! কর। উচিত। অধুন। ইহা! 
নিরুপিত হইয়াছে ষে উক্ত গওষধটির কিছু বেদনাছারক 
( 278159510 ) শক্তি আছে। | 


5৪) 
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উপ ৭ ইশা পিসী পরী লী সপ পিস্টিপাসি সপ দিত প» 


"পথ্য £- হাসপাতালে অধিক, মাত্রায় পুরাতন ২ মধ্য 
“কণের সাপুরেসন পীড়া দৃ্ হয়; এবং ইহার প্রধান 
কারণ পুষ্টিহীনতা। আমার বিশ্বাস, এই সমস্ত পৃষযুক্ত 
কশীড়ার প্রধান ওউযধ রোগীকে প্রতিদিন এক মাস করিয়া 
এপষিবর দুগ্ধ পান করিতে দেওয়া। প্রায়ই এই সমস্ত 
[রোগীদিগের পথ্যে ভিটামিনের অভাব দৃষ্ট হইয়া থাকে। 
"পুরাতন পুষযুক্ত কর্ণশীড়া চিকিৎসান্, ভিটামিন “এ ও 
গডি'র ব্যবস্থায় বিশেষ উপকার দর্শে। এতঘ্বিযয়ে আমার 
মনে হয় যে পুরাতন “ওটাইনীস মিডিয়া” পীড়ায় ভিটামিন 
“এসি ব্যবহার করিলে উপকার সাধিতে পারে । আমি 
নিঙ্গে কতগুলি ক্ষেত্রে ইহ! ব্)বহার দ্বারা বিশেষ উপকার 
' পাইক্বাছি। 

ইন্টারনাল ইয়ার 
লেবিরিস্থের প্রধান লক্ষণ হইতেছে বধিরতা, টিটেনান এবং 
ভাটগো। যখন এগুলি একত্রে আক্রমিত হয় তখন 
112171915+5 591700109 বলিয়া নির্বাচিত হইয়! থাকে । 
ইহাকে কোন কোন নাম প্রদ্দান করার চেয়েও ইহার 
কারণ নির্বাচন কর! প্রয়োজন। স্থানিক কারণ ব্যতিরেকে 
যেমন কর্ণে খইল জন্মান, লেবিরিস্থের ফি্লা প্রভৃতি 
'হইয়। থাকে । ওষধীয় চিকিৎসা কালে নিয়োক্ত ৫টি বিষয় 
'জইয়। আলোচন। করা যাইতে পারে । 


(11705171051 1581) ৫ 


সখ শা ৬২ শত হি কা কি সত ৮৪৯৯ ০৯৭ ঃ সি ৪৬ এটি ছি, চন এরি ৪ এনসিসি টি 


এ রান টিন নিন এরি 


১। হান্িধান :4596955--উপংশ প্রথম স্থান 
অধিকার করিয়াছে; রক্তপীড়া,। কাঠিগ়োভাসকুলার 
পীড়া, স্নায়বিক গোলযোগ প্রভৃতির দিকে লক্ষ্য রাখিতে 
হইবে। 

ই। 02700011176 10196017061017--স্ীলো কছিগের 
এতৎবিষয় বিখেচনা করিতে হুইবে। অক্ট্রোজোনিক 
ধিরোপি, টিটেনাদ. ভার্টিগে।. ও অটোস্ষিলিরোসিন পড়ার 
উপযোগী । থাইরয়েড ও প্যারাথাইরইডে জনেক ক্ষেত্রে 
কর্য্যকরী। 

৩। 02017010710 100105181705--( 577002 ) 
সম্বন্ধে পূর্ব উক্ত হইয়াছে 7; কতকগুলি টিটেনান রোগীত্তে 
ইহা ব্যবহার দ্বারা ভাল ফল পাওয়া গিয়াছে। 

৪ | 4১11010 £_ এলাজ্জি কারণ বশতঃ অনেকক্ষেত্রে 
ক্যালসিয়াম থিরাপি কাধ্যকরী । 

৫ 1 11662100110 01509106515 :--এতঘ্িষয় িরাপিতে 
লেখকের বিশেষ অভিজ্ঞতা না থাকায় সবিস্তারে লিখিত 
হইল না। 

পরিশেষে ইহাই বক্তব্য যে আমাদিগের কর্ণপীড়ায় 
কেবলমাত্র একটা নির্দিষ্ঠ ওধধের"উপর নির্ভর করা উচিত 
নছে। উত্তমরূপে পীড়া পরীক্ষান্তে উপযুক্ত ওষখ নির্বাচন 
কর! ভাল। (2,174. 4487. 4৫.) 


বসি 





বাংল! ভাষায় দেহস্থ গ্রস্থিরস তত্ব বিজ্ঞান এবং যৌন 
বিজ্ঞান (593089] 5০161)06 ) সম্বন্ধীয় পুস্তক 
ভা: অন্তে।ষ কুমার মুখাজজ্রী এম, বিকৃত 


গ্রন্থীরন তত্ব । 


;. ইহাতে স্ত্রী পুরুষের দেহ ও মনের পরিবর্তন, স্ত্রীলোকের 
১স্্ী মংসর্গ শক্তি) অকাল যৌবন, নর নারীর যৌবন, আসঙ্গ 
টলিক্সা। ও উহার শক্তি বুদ্ধির উপায়, রতিশক্তি বিকৃতি, যৌন 
পব্যাধি ও উহার প্রতিকার, রকিক্রিয়া গর্ভোৎপত্তি ও খতু 
$ঞ্রভৃতির পীড়া ও চিকিৎসা প্রভৃতি বিষদভাবে বগিত আছে। 
ক ১ অংস্করণের বিলাতি বাইগ্ডিং যুক্ত চিত্র বিহীন 
ঠপুস্তকখানি গ্রাহকদিগের সুবিধার জগ্ত ২০ টাক! স্থলে 
৯ টির দেওয়া হুইবে। ডাঃ মান্গুল স্বতন্ত্র। 


পচা 


জি সর 





প্রায় ৪৭ বতসরের প্রচলিত-_ 
বর্ধমান, পাঁইটার, ডাঃ তারাপদ দত্তর 


কানের পৃ বা কানপাকা সর্বাবিধ ঘা, হাজা ও 
একৃজিমার বহুপরীক্ষিত অব্যর্থ মহৌষধ । জ্বাল! বন্ত্রনা বা 
পারা নাই। ছোট শিশুর কানে৪ নির্ভয়ে দেওয়া চলে। 
শিশি ॥০) ৩টী ১।*, মাঃ ॥* আন।। 

হেড অফিস--পোঃ পাইটা, গেল! বর্ছমান । 
 প্রাপ্তিষ্থান_-লগন মেডিক্যাল ষ্টোর; এ্‌; ভট্টাচার্য? 
বি, কে, পাল) রাইমার। চণ্ডী মেডিক্যাল প্রভৃতি । 


ঃ 


৯ম সংখ্য। ] 


ইসি বিজি উর স্ররি ইত ভওী দিপা বটি জল টি ই উপ আশা রি সি উপর "৮ ৩ স্লি অশ উর টি আর শি হি সই উট ৬ এ অর সিটি পল পি আপ এ সি 4 


উপদংশ ও প্রমেহ (সিফিলিস ও গণোরিয়া ) 


উপদংশ ও গ্রমেহ ) সিফিলিল ও গণোরিয়! ) 


শন শা লাস পম তাপ আছি চল লা ৩ তাস শা 


শি  শ্ি লাল ক 





লেখক £-_-ভাঃ ভ্্ীঅজিভ কুমার ০দব 1. 9০. 1. ৪. (091) 


10, ১, 1. (1205) 


কলিকাত। | 





ইহা একটি ছোয়াছে রোগ (00118010905 )1 এই 
বেয়ারাষের জীবাণুকে ম্পাইরোচিটা প্যালিডা বলে; 
সিফিলিস রোগটি পক্স (10০১) বা লুইস (10০5) নামেও 
অভিহিত হয়| যদিও গণোরিয়ার সহিত সিফিলিসের 
কোন সন্বন্ধ নাই যেহেতু রোগ দুইটি বিভিন্ন জীবাণু হইতে 
উৎপন্ন হয় তথাপি এক ব্যক্তি এক সঙ্গে দুইটি রোগেই 
আক্রান্ত হইতে পারে। সাধারণতঃ মৈথুনকালে (55091 
17161000155 ) উক্ত ব্যাধিত্বয় এক ব্যক্তি হইতে অন্ত 
ব্যক্তিতে প্রসারিত হয়। অবশ্ত কখনও কখনও চুম্বন 
(7155175 ), একপাত্র হইতে পানীয় গ্রহণ (117%119 
০8199 ), তোয়ালে বা অন্ত কোন ব্যক্তিগত জিনিমের মধ্য 
দিয়। রোগের বীজ ছড়াইয়া থাকে । উপদংশ রোগীটিকে 
তিন স্তরে বিভক্ত কর হয়। প্রথমাবস্থা ( ঘা?1১ ০1 
[0100815908৩ )--এই সময় অগ্রত্বকের ভিতর দিকে 
(1915 9117) অথবা পেনিমের করোনার ( ০০1018 ) 
নিকট একটি ফুসকুড়ি (চ$001015) বা ছোট ঘায়ের 
উৎপত্তি হয়। এই ঘ| টিপিয়া দেখিলে শক্ত বোধ হয় 
এরই জন্ত ইহাকে হা স্তাঞ্ধর (11910 01)811616 ) আখ 
দেওয়া! হইয়াছে। চর্খের যে স্থান ছি'ড়িয় যায় সেই স্থান 
দিয়াই সিফিলিলের জীবাখু শরীরে প্রবিষ্ট হয়; ইচ্ছার পর 
দশ দিন হইতে ভিন সপ্তাহের ভিতর এ অংশে ফুসকুড়ি, 
ফোস্কা (11361) বা! ঘা উদগত হয়। বেশীর ভাগ 
ক্ষেত্রে একখানি ঘা দেখা দেয়) তবে সময় সময় একস্থলে 
ছুই তিন খানি ঘাও উৎপন্ন হুইয়া থাকে । স্ত্রীলোকের 
যোনি (৬8108) বা! জয়ামুর (0675) মুখে ঘ! 
বাছিয় হওয়ায় উহা সহজে ধরা পড়ে না। ওষ্ঠদেশ, 
অঙ্গুলি, 'জিহ্বণ, হত্তপদ, স্ভনদেশ ব! শরীকের যে কোন 'সংশ 
শীবাধুর সংস্পর্শে "গালিলে ওঁ স্থলে তাস্কাবের উৎপত্তি 


হইবে ; কোন ঘায়ের চেহার1 দ্নেখিয়াই সকল সময় জোর: 
করিয়! বল! যায় না যে এঁ ঘায়ের সৃষ্টি হইয়াছে সিফিলিস: 
হইতে ঘা টাচিয়া (501211%5) যে রস নিংস্যত হইবে: 
তাছা অন্ধকার কক্ষে অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে পরীক্ষা! . 
করিলে (09110 2100100 111917)1786017) রোগের জীবাণু, 
দেখা যাইবে । শু/ক্কার উদগত হইবার পর কুঁচকির গণ্ড-' 
গুলিও (11160175] 018045 ) ফুলিয়া উঠে। স্ফীত গণ্ড, 
ফুটা করিয়া যে রস বাহির হইবে তাহা উক্ত উপায়ে 
পরীক্ষ। করিলেও রোগের কারণ ধরা পড়িবে (51520 
00170015)। এই প্রকার ঘায়ে ব্যথা হয় না তবে উহাতে 
পৃ'জ ভরিয়। উঠিলে (560০0170251 106500107) ব্যথা 
হইতে পারে। রোগের প্রথম অবস্থায় রক্ত পরীক্ষা, 
করিলে (ভাঁসারম্যান রিএকদন ) (৮8556105101 
15801101) ) ফল নভর্থক (10527561550) হইযে। এই 
সময় চিকিৎল| আরস্ভ করিলে রোগ নিরাময় হইবার 
সম্ভাবনা] সর্ধাপেক্ষ। অধিক; তবে কেবল ক্ষতের উপর 
ওধধ প্রলেপ করিয়! এই ব্যাধির কবল হইতে নিষ্কৃতি 
পাওয়া ধায় না। 

দ্বিতীয়াবস্থা (5০০010917  9182০)--প্রাইমায়ী 
স্টাঙ্কার উদগত হইবার তিন হইতে ছয় সপ্তাহ পরে এ 
অবস্থা আরস্ত হয়--এ সময় নিয়ধর্তী লক্ষণণ্ুলি প্রকট হুয় 
১। জর্বাঙগে শ্কেটকমালা (1831) নির্গত হওয়--' 
ইছাদের বিশেধত্ব এই যে এগুলি চুলকায় না (100 1014 
116) ) ন্ফোটকমালা শানাগ্রকারে দেখ! দিতে পান্ধে- 
কখনও বা এ্রগুলি হাঘের মত দেখায় আবার কখন 
কখনও উহা! বড় বসন্তের মত (9179111১0১৫) গে য্! 
দেখিতে হুয়। ক্ফোটক-মালার বৈচিত্রাও ইহার ক্মার এ 
বিপেষত্ব। হ। মুখ বিবরে € ০০০০৫) ) ক্ষ খেতাব 
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বাহির হয় (1005985 7086011€5 ) এগুলি গালের ভিতর 
জিহ্বার উপর, মাড়ী বাঁ টন্সিলের উপর দেখ দিতে 
পারে-_অনেক সময় এগুলি জর ঠুঁটোর মত (1)5759 ) 
ধদেখ। যায় । 

৩। জননেব্িয়ের উপর অথব! মলহ্বারে কতকগুলি 
বীজগুড়ি বাহির হয়--এগুলিকে ওয়ার্ট ( %910 ) বলে। 

৪। মাথা হইতে চুল উঠিয়া যাওয়া। ৫। গলার 
ভিতর ঘা হওয়া ওজর হওয়া! মুখের ঘ৷ ও ওয়ার্টএর 
স্বারা অনেক ব্যক্তি সংক্রমিত হয়_এজন্ত রোগীকে 
সতর্কত৷ অবলম্বন করিতে হইবে যাহাতে জানিয়। শুনিয়া 
অন্ত ব্যক্তির মধ্যে রোগের বীজ বপন না করে-_-অতএব এ 
ময় সহবাস পরিত্যাজ্য এবং চুম্বন নিষিদ্ধ ; কারণ এই দুই 
উপায়ে রোগটি ভ্রত প্রসারিত হয়। রোগীর তোয়ালে, 
চিরুণী, বুরুণ, ইত্যাদি অন্তে ব্যবহার করিবে না । যে 
গেলাসে রোগী চুমুক দিয়া জলগ্রহণ করিয়াছে সে গেলাস 
স্পর্শ করা বিপজ্জনক । তন্রপ রোগীর নিগারেটের পাইপ 
সাবান ও তৈল অপর কাহারও ব্যবহার কর! অনুচিত। 
দ্বিতীয়াবন্থার রক্ত পরীক্ষার ফল সমর্থক বা পজিটিভ হয়। 
এই সময় ছুই একটি আগেনিক ও বিসমাথ ইন্জেকসন 
জইলেই স্ত।ক্কার বা স্ফোটকমালা (7891) ) দূরীভূত হয় এবং 
ইহাতে জনসাধারণের ধারণ হয় যে রোগী আরোগ্য লাভ 
করিয়াছে ; রোগীও এঁ ধারণার বশবর্তী হইয়! প্রায়ই উধাও 
হইয়া যায় এবং আমাদের দেশের অনেক ভাক্তারও 
ছই তিনটি ইন্জেকসন দিবার পর রোগীর উৎসাহ না 
দেখিয়া নিজেও ক্ষান্ত হইয়া যান। বলা বাহুল্য এইভাবে 
এই ছুরারোগ্ বেয়ারামের কবল হইতে মুক্তি পাওয়া 
আসভ্ভব। ইহার জন্ত ছুই বৎসর রীতিমত চিকিৎসার 
ায়োজন করিতে হইবে কিন্ত তৎপূর্বে সিফিলিস সম্বন্ধে 
যথেষ্ট পরিমাণে লোকশিক্ষার ব্যবস্থা কর৷ প্রয়োজন, তাহ! 
না হইলে কেহই পুরাপুরি চিকিৎসায় সম্মত হইবে না। 
ূ সিফিলিঙের প্রচ্ছন্ন অবস্থা! (1)10051) 50856 )- বন্ধ 
স্বক্তি অভ্ঞাতসারে উপদংশ রোগে ভুগে ইহাদের মধ্যে 
রাগের কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় না। যাহার! সিফিলিস 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


আপাত দ্র অত সপ জল ৯৩ ঝি সিল লা উল টি এ জজ ৪ সি আট উর ভিপি অপর সপ লি আর্ত দশ জলা ইসি সি সপ পি তিতা উপ উপর সর অপি (উরি উত্পাশিদা বিল ওতে ৯১ ওর ফাটি অতি ভর ৬৫টি পাকি হজে আত উওর ১টি রি পপর রি উপর এটি ওটি জ (পা তপতি বি বর টি ছিটা উল ৬ ৯ 
॥ 


জত৪ ৯ এ জে সপ উপ ছিল সর্ট জি জট কত উট জট ছা হিপ হট এত সরা স্ভজি কা কি খরা পি টিপ, 


আক্রান্ত হইয়া কোন চিকিৎলা করে নাই বা অনিয়মিত 
ভাবে চিকিৎসা করিয়াছে তাহার্দিগের মধ্যে রোগটি এই 
ভাব ধারণ করে। ইহা্দিগের ত্বকে বা অঙগ্রত্যজে 
অসুখের কোন ছাপ খুঁজিয়। না পাইলেও রক্ত পরীক্ষান্তে 
দেখা যায় ষে ভ্যাসারম্যান টেষ্ট পজিটিভ হুইয়াছে। লক্ষণ 
না থাকিলেও জীবাণুগুণি তাহাদিগের কর্ম হঠতে মুহূর্ত 
ক্ষণও বিরত হয় না-উহার! মস্তি, ুযুয্া (511108] 
০০10), যকত, রক্তনালী গ্রভৃতির অনবরত অনিষ্ট করিতে 
থাকে । 

রোগের তৃতীয়াবস্থা (10102150107 ১০2০) 
ংক্রমিত হইবার পাঁচ দশ বা বিশ ত্রিশ বৎসর পরে.রোগীটি 
নানাভাবে স্বরূপ প্রকাশ করিতে পারে; এঁ সময় হৃদরোগ 
মস্তিস্ক বিকৃতি, পদদ্বয়ে পক্ষাঘাত, দৃষ্টিশত্তি হীনতা ও 
অন্ান্ত বহুবিধ সাংঘাতিক জটিলতা তাণ্ডব লীলা] সুরু 
করিয়া দেয়। বেয়ারামের এই স্তরে তৎপরতার সহিত 
চিকিৎস। আরম্ভ করিলে রোগ আরোগ্য সম্ভবপর ন৷ 
হইলেও উহার অগ্রগতি রোধ হইতে পারে। রোগীর 
অজ্ঞাতসার সিফিলিস হুইতে বহু গুরুতর ব্যাধি সৃষ্ট হয় 
ভ]াসারম্যান টেষ্টই ইহার একমাত্র গ্রমাণ। বলা বাছল্য 
সিফিলিসের বীজ যে টুকু ক্ষতি সাধন করিয়াছে তাহার 
আর পুরণ হইতে পারে না। 

উপদংশ রোগ ও গর্ভাধান (5/01)115 57 
01561061,05)--জরাযুর ভিতর অবস্থান কালে সিফিলিসের 
জীবাণু মাত। হইতেভ্রণের মধ্যে পরিচালিত হয় ( 01210511- 
(59 )1 মাতা উপদংশ রোগে আক্রান্ত হইয়া যথাঁষথ 
চিকিৎসা না হুইলে পাঁচবার গর্ভধারণ করিয়৷ তিন চারি 
বার মৃত সন্তান প্রসব করিবেন (00150911155 800 
51511760170) 00 028. ০1:81 ) এবং পরিশেষে ষে 
জীবিত সন্তানের জন্ম দিবেন সে পহজাত উপদংশ রোগে 
(০০172501051 551101115 ) তৃগিতে থাকিবে। স্ীলোক 
দিগের স্ভাঙ্কার জননেক্ত্রিয়ের অভ্যন্তরে অবস্থিত হওয়ায় 
রোগটি প্রথমাবস্থায় সহজে ধরা পড়ে না। গর্ভাধানের 
সম্ভাবনা মাত্রেই ডাক্তারের পরামর্শ লওয়। এবং রস 


৯ম সংখ্যা | 


টপ আত সিনা লা আবি এলি পাদ ক শা পি শি লাস ৯ পা 





পরীক্ষা কর! ুক্তিযুক্ত। । রক্ত পরীক্ষার বারা সিফিলিসের 


উপস্থিতি প্রতিপন্ন হইলে তৎপরতার সহিত চিকিৎসা 
বিধান করিতে হইবে তবেই নবজাত শিশু উপদংশ রোগের 
কবল হইতে পরিত্রাণ পাইবে। পাঁচমান কাল গর্ভধারণ 
করিবার পূর্বে চিকিৎসা স্মুরু করিলে যতট! সুফল পাওয়া 
যায় উহার পরবস্তণকালে চিকিৎসা আরম্ভ হইলে শিশু 
রোগমুক্ত নাও হইতে পারে । 

প্রতি বংসর বহুলোক উপদংশ রৌগে মারা পড়ে) 
উপদংশ রোগে আক্রান্ত হইয়া যে সকল জটিলত৷ 
উৎপন্ন হয় তন্মধ্যে হৃদ:রাগ, ম্নায়ুরৌগ, অন্ধত্ব ইত্যাদি 
প্রধান। মৃত বসের জন্ম ও বারংবার গর্ভপাতের 
(2001610175 06 1015081718065 ) অন্ততম কারণ উপদংশ 
রোগ। এতদ্বতীত সিফিলিস হইতে নানা'প্রকার 
অঙ্গবৈকল্য (06191011165 ) উৎপন্ন হয় এবং এ্ররূপে 
বহু ব্যক্তি অকর্মণ্য ও সমাজচ্যুত হুইয়৷ আজীবন কষ্টভোগ 
করে। অথচ আমরা সকলেই জানি যে উপযুক্ত চিকিৎসার 
দ্বারা এই রোগ হইতে নিরাময় হওয়। যায় তবে চিকিৎসা 
অনিয়মিত হইলে কিছুকালের জন্ত অসুখের লক্ষণ চাপ! 
পড়ে মাত্র। রোগাক্রান্ত হইবার ছয় মাসের মধ্যে 
চিকিৎসার ব্যবস্থা হইলে এবং অন্ততঃপক্ষে ছুই বৎসর 
নিয়মিতভাবে চিকিৎসা! চলিলে আরোগ্য লাভের »স্তাবন। 
খুবই বেশী, তবে বনু পুরাতন রোগে চিকিৎসার ফল তত 
আশাপ্রদ হয় না যদিও এক্ষেত্রে বেয়ারামের অধোগতি 
প্রতিরোধ করা মায়। 

চিকিওসা-_রীতিমত চিকিৎসা করিতে হইলে সপ্তাহে 
একটি করিয়া আর্সেনিক ও একটি করিয়া বিসমাথ 
ইন্জেকসন লইতে হয়। এইরূপ ৭০টি ইন্জেকসন লওয়ার 
প্রয়োজন হইতে পারে । যে সকল চিকিৎসক শেনিন্লিয়।ল 
ডিজিজে বিশেষজ্ঞ হইয়াছেন তাহারাই প্রতি রোগীর 
ওষধের মাত্রা নির্ণয় করিয়! দিবেন--কারণ এক নিয়ম সকল 
ক্ষেত্রে প্রয়োগ কর। সমীচীন নহে। অর কয়েকটি 


শপ পি সপ বা পপ জপ পপর রা উপস্ত-2১00পপ » ০০ , ০ স  স ্রাউউ ্ 


উপদংশ 'ও প্রমেহ সিফিলিস ও গণোবিষা 


২৬৪) 





ইঞ্জেকসন দিয়া রোগীকে ছাড়িয়া দেওয়। ও চিকিৎস! 
না করায় কোন প্রভেদ নাই। পুরাতন রোগীকে অতি 
সাবধানে ইন্জেকসন দিতে হইবে এ স্থলে অনেক সময় 
নিয়মিত চিকিৎসা সম্ভবপর হয় না *-_বিশেষজ্ঞ রোগীর 
যথাযোগ্য চিকিৎসা সম্ভবপর হইবে না। অনুপযুক্ত 
ব্যক্তির হস্তে (8801১ ) চিকিৎসার ভার অপিত হইলে 
রোগীর সমূহ অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনাই অধিক। 

উপদংশ রোগের চিকিৎসার সময় নিয়বর্তী বিষয়গুলি 
মনে রাখিতে হইবে-_ 

১। বৎসরে একবার করিয়া রক্ত পরীক্ষ। কর! 
উচিত। (২) কেহ উপদংশ রোগে আক্রান্ত হইয়াছে 
এরূপ সন্দেহ হইবামাত্র ডাক্তারের পরামর্শ লওয়া যুক্তি- 
যুক্ত এ সময় অশিক্ষিত ব্যক্তির (হাতুড়ে) কাছে 
গিয়া ব| ওষধের দোকান হইতে নিজ ইচ্ছামত ওঁষধ ক্রয় 
করিয়া সময় নষ্ট করিলে ক্ষতি বই লাভ হইবে না। 
(৩) চিকিৎসা শেষে মুযুয়্ার রসে (591091 7010) 
ভ্যাসারম্যান টেষ্ট করিলে মস্তিফ ও নুযুয্৷ সিফিলিস দ্বার! 
আক্রান্ত হইয়াছে কি ন। বুঝা যাইবে । (8) অন্তঃসত্থা 
অবস্থায় মাতার রক্ত পরীক্ষা করিলে পূর্বব হ:তে সতর্কত। 
অবলম্বন কর। যায় এক্ষেত্রে তৎপরতার সহিত চিকিৎসা 
আরম্ভ করিলে শিশু জন্মগত উপদংশরোগের কবল হইতে 
নিষ্কৃতি পাইবে । 

উপদংশ রোগে প্রতিরোধের কয়েকটি সাধারণ নিয়ম 
(7০165510016 076850165 )-সহুবাসের সময় রবার 
ক্যাণ বা কণ্ডোম (00100) 71.) ব্যবহার করিলে 
রোগাক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা থাকে না। রবার ক্যাপ 
ব্যবহার করা সত্বেও আরও কয়েকটি নিয়ম পালন কর! 
উচিত যথ। সাবান ও জল দিয়! জননেন্দত্রিয় ধৌত কর৷ 
এ সময় উক ও উদর দেশ বাদ দিলে চলিবে না। অতঃপর 
ত্বক শুফ করিয়া মুছিতে হইবে। ইহার পর অনেকে 
এঁ সকল স্থানে পারদঘটিত নীল মলম (118158181 


ক পপ সক স্পা রা, ক তত সপ পপ পপ 





* পুরাতন রোগে মর্বব প্রথম আওডাইড মিকশ্গার মেধন করিয়! উহার পর বিদমাথ বা মার্কারি ইন্জেকপন দিয়! পরিশেষে আর্পেনিক 


ইন্জেফসদ আর করিতে হইযে। 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 


৩৪শ বর্ষ 





081017)61) 01 10195 01170106170) প্রলেপ করিতে বলেন। 
উচ্থার উপর প্রসাধন পত্র (60115 78707) চাপ। 
হলে জাম! কাপড় ন্ট হইবে না। স্ত্রীলোকের। সর্বক্ষেত্রে 
ডাক্তারের পরামর্শ লইয়া! চলিবেন। সাবান ও জল দিয় 
যোলিক্বেশ (59178) ধৌত করা যাইতে পারে তবে 
পারদঘটিত লোসন বা মলম ভাক্তারের উপদেশ বিনা 
ব্যবহার না করাই যুক্তিযুক্ত কারণ এরূপে বিষক্রিয়া 
( 2015017176 ) আরম্ভ হইতে পারে। 

যাহারা উপদংশ রোগে আক্রান্ত হইয়াছে তাহার। যেন 
জানিয়া শুনিয়াও কাহারও সহিত সহবাস না করে। এই 
অবস্থায় বিবাহ নিষিদ্ধ--যতদিন পর্য্স্ত এ ব্যক্তি সম্পূর্ণ 
রূপে আরোগ্যলাভ না করে ততদিন পর্যন্ত তাহাকে 
অবিবাহিত থাকিতে হইবে। যদি কোন ব্যক্তি বুঝিতে 
পারে মে কোথা হইতে উপদংশ রোগ সংক্রামিত হইয়াছে 
তাহা হইলে তাহার নিজের চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে অপর 
ধ্যক্তির চিকিৎসার ব্যবস্থাও করিতে হইবে। অবশ্ঠ 
আমাদের দেশে সিফিলিসএর যথাযথ চিকিৎসার যতগুলি 
অন্তরায় আছে তন্মধ্যে নিম্নলিখিত কারণগুলি প্রধান---১) 
লোক শিক্ষার অভাব ২। দারিদ্র ৩। উপদংশ রোগের 
বিনামূল্য চিকিৎসার জন্য (17755 06৪007600 হাসপাতাল 
নাই বঞ্িলেই হয় ৪। সংক্রমিত ব্যক্তিগণফে সহবাস 
হইতে নিবৃত্ত করিবার মত বিশেষ আইন প্রবস্তিত হয় 
নাই এবং উহ প্রয়োগ করা হইতেছে কিন পরিদশন 
করিবারও কোন ব্যবস্থা! নাই । নিয়মিত পরীক্ষার অভাবে 
অনেকের আজীবন সন্দেহ থাকিয়। যায় ষে তাহারা 
নিফিলিস এ ভূগিতেছে-_তাহার হুয় ত এ রোগে আক্রান্ত 
হয় নাছ তথাপি তাহার! চিরকাল সংশয়ে কাটাইয়া দেয় 
(59881070915 )। পরীক্ষার ফল নির্দোষ হইলে 
ইহািগকে আব্বস্ত করা যায়। তাহার পর উপদংশ 
রোগকে লকলেই কুৎসিত বেয়ারাম বলিয়! ঘ্বণ। করে) 
 ইছাতে আক্রান্ত হওয়ার মত লজ্জাকর বিষয় আর কিছু নাই 
এই ভাবিয়া! অনেকে ডাক্তারের কাছেও সত্য বলিতে কু্টিত 


ছয়। রোগীরা যাহাতে উপযুক্ত চিকিৎসার অহেতুক বিলম্ব 


জ্ লন্খ তা এসপি জি শি জা লী 


স্থল জা পা পিসি তামছি লী পা এ পট জি লে শি শাষ্টি শী পিসি পন জি পি লি ০০ 


না করে ব! বিষুখ না হয় সে বিষয় প্রতি চিকিৎসককে 
যদ্ববান হইতে হইবে-__অনেকক্ষেত্রে তাহাদিগকে বুঝাইয়া 
বলিতে হইবে যে, সকল রোগই সমান--রোগমাজেই 
জীবের অনিষ্ট সাধন করে ; অতএব উপদংশ রোগকে বিশেষ 
কদধ্য বলিয়া গণ্য করিবার কোন কারণ দেখ। যায় না। 
মিফিলিসএ আক্রান্ত হইয়া রোগী একপ বিব্রত হই! 
পড়ে ষে রোগের প্রত চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে রোগীকে 
আশ্বস্ত করাও একান্ত গ্রয়োজনীয়। তাহার পর রোগীকে 
তাঙ্কার বেয়ায়ামের জন্ত উপহাস কর! সঙ্গত নহে-__-আমরা! 
তাহার চিকিৎস1! করিতে গিয়! তাহার কার্য্ের সমালোচন। 
করিলে অনধিকার চর্চা করা হইযে__অবশ্ত তাহার 
উপকারের জন্ত যেটুকু উপদেশ দেওয়৷ দরকার তাহা 
স্পষ্টভাবে বলিয়া! দিতে হইবে। এই সকল রোগীর 
বেয়ারামের বিষয় লইয়া অন্ত কাহারও. নিকট আলোচন৷ 
কর ঘোরতর অগন্তার়;) কারণ রোগা চাছে ন যে তাহার 
বিষয়গুলি অন্তের কাছে প্রকাশ পায়। রোগী থে 
চিকিৎসককে বিশ্বাস করিতে পারিবে না সে তীহার 
নিকটে [চিকিৎসার জন্য পুনরায় অগ্রসর হইবে ন|। 


মেহ, প্রমেহ (05077077015065 ) 


এই রোগটি অত্যন্ত ছোঁয়াচে (71511) ০০171821945) 
ইংরাজীতে ইহ ক্র্যাপ (০190) ও গ্লিট (21591) নাষেও 
অভিছিত হয়। গণোককাস নামক জীবাণু হইতে এই 
পোগের উৎপত্তি । মৈথুনকালে ইহা! এক ব্যক্তি হইতে 
অন্ত ব্যক্তিতে প্রসারিত হয়। ছোট মেয়ের অনেক সুময় 
রোগীর সংস্পর্শে আসিলেই সংক্রামিত হয়। রোগটিকে 
সামান্ত বেয়ারাম বলিয়! অবহেল! করিলে ভবিষ্যতে অশেষ 
ছঃখ ভোগ করিতে হুইবে। একই ব্যক্তি বারংবার 


গণোরিয়া রোগে আক্রান্ত হইতে পারে। জনসাধারণকে 


বুঝাইয়। দেওর়। দরকার যে গণোরিয়া ও সিফিলিস ছুইটি 
স্বতন্ত্র রেয়ারাম--ব্দিও শক্তি বিশেষ এক সময় ছুই রোগেই 
আপনা হইতে পারে। পূর্বেই বঙ্গ হইয়াছে যে রোগ 


৯ম সংপ্য। ] 





ভরত শশা আর ঈি ত উ্পতা ই পপ সি সজইীপরট শে 


হইটির উৎপতি হয় দুইটি পৃথক ক্লীবাধু হইতে। পুরুষের 
গণোরিয়| রোগ--মৈথুনকালে মৃত্রনাপীর (01508) মধ্যে 
রোগের বীজ প্রবিষ্ট হয়। প্রশ্রাবে জাল! যন্ত্রনা অনুভব 
কর] এই রোগের প্রথম লক্ষণ। কোন রোগীর সংস্পর্শে 
আসিবার এক হইতে তিন দিনের মধ্যে উক্ত লক্ষণ প্রকট 
হয়। এ সময় মুত্রত্ার রক্তবর্ণ হইয়া! ফুলিয়া উঠে। ভিন 
হইতে পাঁচ দিনের মধ্যে মুত্রনালী হইতে পুঁজ নির্গত হয়) 
শেষোক্ত লক্ষণ এক হইতে একুশ দিনের ভিতবু যে কোন 
সময় দেখা দ্বিতে পারে। পুঁজের রং প্রথম সাদা থাকে 
পরে উহা! গাঢ় ও হরিজ্রাবর্ণ হয় এবং প্রচুর পরিমাণ 
(10105200210 ) নিংহ্যত হইতে থাকে । সময় 
সময় কু'চকির গণ্ডগুলি (17010179] 617170৭ ) ফুলিয়! 
বাথ! হয়। অন্থখের উগ্রাবস্থার (80165 50868 ) রোগীর 
জর হয় ও সে অন্ুম্থ বোধ করে। অন্ুবীক্ষণ যনে পুঁজ 
পরীক্ষা করিলেই অন্থথের কারণ ধরা পড়িবে । 

অবিলম্বে চিকিংস। আরস্ত ন। করিলে জীবাণুগুলি 
এপিডিডারমিল ( ৩1010510719 ) ও প্রষ্টেট ()17096966) 
গ্লাণ্ডে বিস্তৃত হয়। উক্তস্থানগুলি ম্পঞ্জের (50178 ) 
মত রোগের বীজ শোষণ করিয়া লয়। এইসকল জটিলতা 
স্থ& হইবার পর রোগ চিকিৎমা অতীব দুরূহ হুইয়! উঠে। 
কোন কোন ক্ষেত্রে অণ্ডকোষ ( €55055 ) স্ফীত হয় ও 
এব্যক্কি বন্ধত্থয প্রাপ্ত হয় (5061715)। পুঁজ জমিয়! 
যাওয়ার প্রপ্েট গ্লাণ্ডও স্ফীত হয়। অভিজ্ঞ চিকিৎসকই 
এই সকল রোগীর যথাযথ চিকিৎসা বিধান করিতে পারেন। 
উগ্রাবস্থ। প্রশমিত হইলে গ্রষ্টেট গ্ন্যাণ্ড মর্দন করিয়। 
( 0189588৩0 ) পু জ নির্গত করিতে হইবে । 

প্রদাহের উপশম হইলে মুন্রনালীর ভিতর যে কলা 
(9681-01580 ) উৎপন্ন ছয় উহ! উত্তরোদ্ধর সন্থৃচিত 
হইতে থাকে। তাহার ফলে মুক্রনালী এরূপ সঙ্থীর্ণ হত 
:(5710015 ) বে রোগী সহজে প্রনাব করিতে পারে না। 
যথাসময় চিক্িৎলা আর্ত করিলে এই জটীলত্তা নিবারণ 
করা যায়। গণোরিয়ার জীবাণু হইতে আন্তান্ত যে কল 
দটিলত। কৃষ্ট ছম তন্মধ্যে শানাপ্রকার বাতয়োগ [1ঘাথও- 


উপদংশ ও প্রমেহ (সিফিলিস ও গণোরিয়া ) 


৮৯ ৪ ৮ জাগি তা শী শিপ সি সস লি 
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01510 ) ও হ্বদরোগ গুরুতর । এই সকল রোগী অকালে 
মৃত্যুমুখে পতিত হয় অথবা রুণ্নাবস্থায় অবশিষ্ট জীবন যাপন 
করে। গণোরিয়ার বীজ চোখে প্রবেশ করিলে নিদারুণ 
প্রদাহ স্থষ্ট হুর এইরূপে বন ব্যক্তি অন্ধ হুইয়াছে। 
স্রীলোকের গণোরিয়া রোগ-_-এক্ষেজেও মুত্রধার লাল 
হইয়া ফুপিয়া উঠে এবং প্রম্থাব করিবার সময় রোগী 
যন্ত্রণাবোধ করে। এ সময় যোনি হইতে সাদ! বা ছলদে 
পুঁজ বাহির হইতে পারে; ধোনি হইতে কোন প্রকার 
শ্রাব (015017815৩ ) বাহির হুইবামাত্র চিকিৎসকের 
পরামর্শ লওয়! যুক্তিযুক্ত । গণোরিয়ার জীবাণু জরাদ্থু 
(1109015) বাহিম্। ইউটেরাইন টিউবের ভিতর দিয় 
ডিম্বাশয়ে (১৮17 ) গিয়া পৌছিতে পারে এবং এইভাবে 
নানা উপদ্রবের স্ষ্টি করে। ইউটেরাইন টিউবে প্রা 
উৎপন্ন হইলে টিউব বুজিয়া যায় (1১1০০160 ) এবং রূপে 
স্ত্রীলোকের অনেক সময় বন্ধ্যা হইয়া যায় (95061116 )। 
কোন কোন ক্ষেত্রে রোগীর টিউব সেলাই করিয়া দিয়! 
ডিম্বাশয় উৎপাটন করিবার আবশ্যক হয় । 
চিকিসা-_-গণোরিয়া রোগে আক্রান্ত হইবার 
সম্ভাবনা হইলেই উপযুক্* চিন্িৎসকের পরামর্শ লইতে 
হুইবে। চিকিৎস।-বিদ্য। অনুশীলন না করিয়াই বহ ব্যক্তি 
ভেনিরিয়াল ডিজিজের চিকিৎসা! করে-উহ্থাদিগের কবলে 
পড়িলে সমূহ ক্ষতি হুইবার সম্ভাবনা আছে। ডাক্তারের 
উপদেশগুলি অক্ষরে অক্ষরে পালন করিলে অচিরে রোগ- 
মুক্তি হইতে পারে। রোগীকে যথেষ্ট বিশ্রাম করিতে 
হুইবে-এবং শারীরিক পরিশ্রম কর! অনুচিত হইবে এবং 
রোগীকে প্রচুর জলপান করিতে হইবে । অগ্ুকোম 
(5055 ) ক্ষীত হুইবামাত্র শব্যাগ্রহণ কর! আবন্তরু-- 
এ অবস্থায় সাসপেনসর (505021501 ) বাবহার করিতে 
হুইবে। অগও্ডকোষের উপর বরফ বা গরম ব্যাগ প্রয়োখ 
করিয়া অনতিবিলন্বে ডাক্তার ডাকিতে হুইরে। যতদিন 
পর্ধ্যস্ত প্রত্যুঘে মুত্রত্ধারে পুঁজের ফোটা (7017115 
0700) দেখা দিবে ততদিন রোগ আরোগ্য হুয় নাই 
বুঝিত্তে হইবে। এ ক্ষেত্রে প্র্ইেট মর্দন ও সাও 
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কান পচন-নিবারক (21101561000) লোসন দ্বার! ডুস 
90015 ) লইতে হইবে ; তবে উহ! চিকিৎসকের নির্দেশ 
দত লওয়। আবশ্তক। বল! বান্ুল্য বেয়ারামের প্রথমাবস্থায় 
দথাযথ চিকিৎসার ব্যবস্থা! হইলে অনেক উৎপাত হইতে 
রক্ষা! পাওয়া যাইবে । 

ফোন রোগী সম্পূর্ণরূপে নিরাময় হইাছে কি ন! বুঝিতে 
চইলে কয়েকটি বিশেষ পরীক্ষার ব্যবস্থা! করিতে হইবে 
১। যুত্রত্ধার হইতে কোনপ্রকার রস (01501)812৩ )বা 
পু'জ নির্গতি হইতেছে কি না লক্ষ্য রাখিতে হইবে। ২। 
পর পর দুইটি পাত্রে প্রল্রাব ধরিয়! উহার স্বচ্ছতা নির্ধারণ 
করা ( (০ 01555 (550 )। প্রষ্টেট গ্র্যাণ্ড মর্দনাস্তে 
ূত্রত্বায় হইতে পুঁজ নির্গত হয়কি নালক্ষ্য করা। ৪ | 
গল! চালাইয়. দেখিতে হইবে মুত্রনালী প্রসারিত (011260) 
আছে কিন।। €। স্ত্রীলোকদিগের যোনি (৪5108) 
পরীক্ষা কর। দূরকার। উক্ত পরীক্ষার ফল নির্দোষ 
সাব্যস্ত হইলে রোগমুক্তি হইয়াছে প্রতিপন্ন হইবে। উপরস্ত 
সহবাসের পর মূত্রনালীর প্রদাহ পুনরায় আরম্ত হয় কি 
না দৃষ্টি রাখিতে হইবে । 

গণোরিয়া রোগের চিকিৎদার সময় কি কি সতর্কতা 
অবলম্বন করা আবশ্বক। ১। এ সময় সর্বপ্রকার কামজ 
উত্তেজনা (56%:08] 99001610616) নিবারণ করিতে 
হইবে; আরোগ্য ল:ভ না হওয়া! প্য্যস্ত যৌনক্রিয়া স্থগিত 
রাখিতে হইবে। এ নিয়মের ব্যতিক্রম হইলে রোগীরও 
সুস্থ হইতে বিদ্ষব হইবে এবং অন্যব্যক্তি গণোরিয়ায় 
আক্রান্ত হইবে। ২। স্ুরাসার (91০9121) পান 
পরিহার করিতে হইবে। মগ্া পান করিলে মূত্রনালীর 
প্রদাহ বৃদ্ধি পাইয়। উহ। হইতে অধিক পরিমাণে রস নিঃস্ত 
সর্বপ্রকার 
কঠোর পরিশ্রম হুইতে নিবৃত্ত হইতে হইবে । ৪। দৈব 
খীঁষধ ব্যবহার করা বা যাহারা চিকিৎসা-বিজ্ঞান অনুশীলন 
ন1 করিয়াই পীড়িত ব্যক্তির চিকিৎসা করে এরপ ব্যক্তির 
কাছে যাওয়া নিষিদ্ধ; এ সকল বাক্কির লক্ষা রোগীর 


হয় (10101585601 01501025766 )1| ৩। 


চিন্িৎসা-প্রকশ 


1 50117 ) ব্যবহারের প্রয়োজন হয়। স্ত্রীলোকর্দিগকে 
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অর্থের দিকে তাহার স্বাস্থ্যের দিকে নহে। €। নিজের 


চিকিৎসা নিজেই করিতে নাই। ৬। মুত্রপ্ধার বা যোনি- 
দ্বার বাগ্ডেজ বাধিয়া বন্ধ কর! উচিত নহে-_এইরূপে পুঁজ 
নির্গত হইবার পথ ন! পাইয়। প্রদাহ বৃদ্ধি করে। ৭। 
কোষ্ঠবন্ধত৷ নিবারণ করিতে হইবে 1 প্রতিদিন কোষ্ঠগুদ্ধি 
করিলে রোগ আরোগ্যের সুবিধা হয়। ৮। ডাক্তারের 
উপদেশগুলি যথাসাধ্য পালন করিতে হইবে। ৯। রোগী 
সম্পূর্ণরূপে স্রারিয়া না উঠা পর্য্স্ত কাহারও সহিত সহবাস 
করিবে না-্ররূপে গণোরিয়ার প্রনার বৃদ্ধি পাইবে না। 
১০। রোগী-ব্যবহৃত সিরিঞ্জ ব। ভুস-নজল (৫০০০1- 
110221৩ ) অপর বাক্তি যেন ব্যবহার নাকরে) তদ্প 
রোগীও অপর ব্যক্তির দ্রব্যাদি স্পর্শ করিবে ন। ১১। 
জননেন্দ্রিয় স্পর্শ করিবার পর সাবান ও জল দিয়! উত্তমরূপে 
হস্ত গ্রক্ষাপন করা আবশ্যক । রোগীর তোয়ালে, সাবান 
বা অন্তান্ত জিনিষপত্রের দ্বার যাহাতে চতুদ্দিকে রোগ 
বিস্তৃত না হয় সে বিষয়েও বিশেষভাবে যদ্ববান হইতে 
হইবে। শিশু সম্ভানগণ (10210) কখনও কখনও 
এভাবে গণোরিয়া রোশে সংক্রমিত হয় । 

ইতঃপূর্ববে পোটাসিয়ম পারমাঙ্গানেট লোসন ছার! 
মুত্রনালী ধৌত কর গণোরিয়া চিকিৎসার প্রধান অবলম্বন 
ছিল। অধুনা সালফানিলএমাইড জাতীয় ওষধ আবিষ্কৃত 
হইবার পর হইতে অনেক চিকিৎসক আর মুত্রনালী ধৌত 
কর। একান্ত আবশ্তকীয় বিবেচনা করেন না। শেষোকজ 
ওষধের মাত্রা রোগীর স্বাস্থ্য ও ওজনের উপর মনেকটা 
নির্ভর করে। ধু. 73. 693 নামক সালফোন এমাইড 
জাতীয় ওষধ ব্যবহারে আজকাল বনুব্যজি অচিরে গণোরিয়া 
হইতে পরিত্রাণ পায়। তথাপি মনে রাখিতে হইবে যে 
ওষধটি শরীরের উপর বিষক্রিয়া করিতে পারে। এই 
ওষধ ব্যবহারে সময় সময় নিয়লিখিত বিষক্রিয়। দৃষ্ট হয় 
মাথাঘোর1, থরথর করিয়! কীপা, কম দেখা, গা বমির ভাব, 
হাফ লাগা, মৃচ্ছণভাব, গায়ে নানাপ্রকার স্ফোটক (£851) 
উদগত হওয়া; উক্ত লক্ষণ দেখিবামাত্র চিকিৎসককে 
জানাইতে হইবে । সাধারণতঃ ছুইটি ট্যাবলেট দিনে 
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৩ বার দেবন করিলে অর্থাৎ ২৪ ঘণ্টায় ছয়টি ট্যাবলেট 
খাইলে ৪ দিনের ভিতর গণোরিয়ার লক্ষণাবলীর উপশম 
হইতে দেখ! যায়। তবে কেহ কেহ ২৪ ঘণ্টায় ৪টির 
বেশী ট্যাবলেট গ্রহণ করিলে অনুস্থ বোধ করে। এক 
কালে [. 1. ট্যাবণ্টে ৭ দিনের অধিক গএরহণ কর| উচিত 
নহে। সালফোন এমাইড. জাতীয় ওষধ সেবন করিবার 
সময় নিক্ববর্তী নিয়ম পালন করিতে হইবে-:১। যে সকল 
থাগ্তে সালফার (5011)1) আছে সেগুলি চিকিৎসার 
সময় বক্ধনীয় যথা ডিম, পুডিং, কেক, পিঁয়াজ, রসুন, 


এসপিরিন, ফেনাসিটিনি, এ প্টপাইরিণ, ম্যাগসাল্ফ বাঁ. 


এপসোম সপ্ট, গ্লবারস সপ্ট, এনডস সন্ট, জুসেন সল্ট, 
লাইক-বিপ পাউডার ইত্য!দি। এ সময় প্রচুর পরিমাণ 
জল পান করা আবশ্তক-_-রোগীকে বালি দেওয়া যাইতে 
প|রে। যথেষ্ট চিনি খাওয়ারও প্রয়োজন আছে। 
কোষ্টশুদ্ধির জন্ত ক্যাসকারা, লিকুইড প্যারাফিন বা 
সেনা পড ব্যবহার করা চলে। ডাক্তারের নির্দেশমত 
ট্যাবলেটই খাইতে হইবে এগুলির যথেচ্ছ! ব্যবহার যুক্তিযুক্ত 
নহে। এ সময় বেশী রৌদ্রতাপ লাগান ঠিক নয় এবং 
মদ্যপানও নিষিদ্ধ । কোন কোন ক্ষেত্রে সালফোন এমাইড 


বি-কোলাই জনিত উপদ্রব সমূহ 
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জাতীয় ষধে কার্ধ)সিদ্ধ হয় না তখন গণোকক্কাস ভ্যাকসিন 
( অটে। বা টক) ইনজেকনন দেওয়ার আবশ্তক হয়। 

প্রমেহ নিবারণের উপায়--সহবাসকালে রবার সিদ 
(ঘি...) ব্যবহার করিলে শ্্রীপুরুষ উভয় পক্ষই রোগের 
কবল হইতে পরিত্রাণ পান । পুরুষেরা মুত্রনালীর মধ্যে 
(016008) ১৭ পাসেন্ট আরগজিরল বা এক পাসেন্ট 
প্রোটার্গল সঙ্গিউসন এবং চামচ ( এক ড্রাম ) ইন্জেকসন 
লইয়! পাঁচ মিনিট ধরিয়। রাখিবে। সহবাসের ছুই ঘণ্টার 
মধ্যে উক্ত প্রণালী মত কার্ধয না করিলে বিশেষ লাভ 
হইবে না-কারণ ছুই ঘণ্টা অতীত হইলে উক্ত উপায় 
সংক্রমণ প্রতিরোধ করা অসস্তব। স্ত্রীলোকদিগের 
উপযুক্ত চিকিৎস| ডাক্তার দ্বারাই সম্ভবপর । এক্ষেত্রে 
নিজে নিজে চিকিৎসা করিতে যাওয়। বৃথা-_-তবে উহ্থারাও 
সাবান ও জল দিয়া জননেন্দ্িয় ধৌত করিতে পারে এবং 
ডুসের সহিত সাবান জল (0০3০1)৪ 16) 508135009 ) 
ব্যবহার করাযায়। সঙ্গে সঙ্গে সিফিলিসের কথা মনে 
রাখিতে হইবে । কোন রোগী ভেনিরিয়াল ডিজিজের 
জন্য চিকিৎসা করিতে আসিলে সিফিলিস এবং গণোরিয়া 
উভয় রোগের বিষয়েই ভাঁবিতে হইবে । 


০০০ 


বি-কোলাই ( 3-0011) জনিত উপদ্রেব সমূহ 


লেখক ডাঃ দেবপ্রসাদ সাল7াল 
কলিকাতা । 
টির 


বৃহৎ অস্ত্রে (০০1০?) বছ প্রকার বীজাণু (880651718 ) 
স্বাভাবিক অবস্থায় বাস করে? সম্ভবতঃ তাহার। অন্ত্রের 


ক্রিম্নার সাহায্যেই করে কিন্তু সময়ে সময়ে তাহার] উগ্রমুর্তি 
ধারণ করে এবং নানা ব্যাধির কারণ হয়। অস্ত্রে যে সমস্ত 
জীবাণু বাদ করে তাহাদের মধ্যে গ্রধান 235০785০০11 


এলো-_পৌয় ও 


০007121017719, কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই -০০1 এর সঙ্গে 
অন্তান্ত সাংঘাতিক বীজাণু যোগদান করে। 

বি-কোলাই (9-০০11) নিয়লিখিত প্রকার উপর 
সমূহ আনয়ন করিতে পারে? যথা 


২৭৪ 


এ সইটি অর ইল ৯০৮ জপটি লা সপ্ত সপ আশি শা সি সা 





শি ৬শা আপ ভত্ঠ ছিপ ভরি ভ অঙ্গ জি উট জল সিল দিশা সপ তা সি উর ভি এপি সা ভি উল শক সপ পর লি উজ সি আর ভি সিল উিপ্চ 


অন্ত্র্যাধি (167777758] 3:6500003 ) দিয়া ফল না পাইলে ১-০০1 17156157% এর কথা মনে 


যেকোন পুরাতন ব্যাধির শেষ অবস্থায় বিশেষতঃ অন্ত 
ও পেরিটোনিয়ামের ব্যাধি সমূহের শেষ অবস্থায় 43-০০7, 
জ্বর আনিয়! মৃত্যু আনয়ন করে। 


মৃত্যুর পর এই সমস্ত বীক্জাণু (00107 13850০11105 ) 
রক্তে প্রবিষ্ট হয় ও মুতদেহের সর্বস্থান আক্রমণ করে। 

কখন কখন 13-০০01 টাইফয়েড জরের আকার ধারণ 
করে; এই সকল স্থলে রক্ত পরীক্ষায় টাইফয়েড জরের 
বীজাণু পাওয়! যায় না এবং টাইফয়েড জরের চিকিৎসায় 
কোনই ফল হয় না। 

লেখক এইরূপ কয়েকটা রোগীর চিকিৎস! করিয়াছেন । 
“সম্প্রতি এইরূপ একটি রোগী তীহার চিকিৎসাধীনে 
আছে। লেখক বাহক লক্ষণাদি দেখিয়। টাইফয়েড 
জর মনে করিয়া চিকিৎস। আরম্ভ করেন; কিন্তু যথা সময়ে 
রক্ত পরীক্ষায় টাইফয়েড জরের বীজাণু বা ম্যালেরিয়ার 
জীবাণু ন৷ পাইয়৷ প্রজা পরীক্ষা ও ০1915" করান হয় 
এবং তাহাতে '3-০011 176606101), পাওয়া যায়; এই 
রোগীটি ছুই মাস ভুগিবার পর জর ত্যাগ হইয়া এখন 
আরোগ্য পথে যাইতেছে (000581650917% )। 


এইরূপ জ্বরের চিকিৎসায় কলিকাতায় বিশেষ অন্থৃবিধা 
নাই, কারণ এখানে সর্বপ্রকার পরীক্ষার সুবিধা আছে; 
কিন্তু মফংস্বলে পল্লীগ্রামে যেখানে রক্ত প্রআ্াব প্রভৃতির 
পরীক্ষার বিশেষজ্ঞের অভাব সেরূপ স্থলে টাইফয়েড জরের 
লক্ষণ দেখিয়া ফল না পাইলে 43-০০11 [176606101), এর 
কথ! মনে রাখিতে হইবে ; অনেক স্থলে আবার টাইফয়েড 
জরেরলর্গে 1-০০11 আসিয়া যোগদান করে। 
কখন কখন 7-০০1; এর জর ম্যালেরিয়৷ জরের আকার 
ধারণ করে? ঠিক ম্যালেরিয়ার মতন শীত কম্প হইয়া 
জর আইসে, জর. ১০২।১০৫ ডিগ্রী পর্যন্ত হয় ও কিছুক্ষন 
জ্বর ভোগের পর হয়, একেবারে ছাড়িয়। যায় অথব। 
সামান্ত জর থাকে এবং তাহার উপর পুনরায় জর আইসে। 
যদি রক্ত পরীক্ষার সুবিধা থাকে ভালই নচেৎ কুইনাইন 


চিকিতসা-প্রকাশ 


৪ সা আন তি 


[ ৩৪শ বর্ধ 





শর্ট ছিকি দত সর সা পলি সি আক খা জে পরি 


করিতে হইবে। 


স্থনিক আন্বমণ ( 1,008] 2/05000159 ) 


অধিকাংশ স্থলেই বি-কোলাইএর ( 8-০০11) স্থানিক 
আক্রমণ হয় এবং প্রধান আক্রমণেধ স্থানই মৃত্রযন্ত্রাদি 
( 070815115800)1 এই আক্রমণ তিন প্রকারের 
হইতে পারে, যথা-(১) [01551 দিয়া) (২) রক্ত দ্বারা 
অথবা (৩) লিন্ফষঠাটিরের রাস্তা দিয়।। শ্্রীলোক এবং 
ছোঠ ছেলেপিলেদের মাঁধারণতঃ ৪075৩ দিয়! 13-০০11 
সংক্রমণ হয় কিন্তু অধিকাংশ স্থলে আস্ত্রেই এই সংক্রমণের 
প্রধান হেতু । অধিকাংশ লোকেরই অন্ত্রঘর্টিত কোন ন| 
কোন উপসর্গ থাকে, যেমন কাহারও কোষ্ঠদ্ধের ধাত, 
কাহারও উদরাময়ের ধাত ইত্যাদি; কিন্তু যাহাই হউক 
না কেন বৃহৎ অস্ত্রে (০9101) কোন সামান্ত ক্ষত 
( 4১101551018 ), “যথা বৃহৎ অন্ত্রের কোন স্থানের শ্লৈদ্মিক 
ঝিলি (1011005 10917015175 ) যদি সামান্ত পরিমাণেও 
উঠিয়া যায় তাহা হইলে সেই স্থান দিয়! 7-০০1। লিম্ফাযা- 
টিকের ভিতর প্রবেশ করে। 


বি-কোলাই( 7০০1) জনিত মুত্রযন্ত্রাদির 
উপদ্রব ( 0০011002777) 10801]]09 116600018 
০1 006 002172109০6) 
ইহা! তিন শ্রেণীর হইতে পারে ; যথা-- 


(+) তরুণ আক্রমণ (20005 08565 ) ১." 
অধিকাংশ স্থলে এই আক্রমণ আরস্ত হয় মুত্রয্ত্রেরে পেলভিস্‌ 
(76155 ০1 076 1101) ) হইতে; কোন কোন স্থলে 
মুত্রাশয় (1319949£ ) হইতে আরম্ত হয় এবং কখন কখন 
ঠিক কোন স্থান হইতে আক্রমণ আরম্ভ হইল তাহ বুঝিতে 
পারা যায় না। | 


কখন কখন এই পীড়ার প্রচণ্ড আক্রমণ হয়) হঠাৎ 
শীত, কম্প ([২16০15 ) হইয়া ব্যারাম আরম্ত হয়; প্রবল 
জর ও বিকার হয়? জরের তাপ ১০৩ হুইতে ১৯৫ হুইতে 


৯ সংখ্যা? 


জানি রত রপ্ত পি বি টিন ভীম এসি শি টপ আসি প্লাস ভি কী পিপি তি লী লী ত্ তিজ। টি পিসছি নর শপ পা, আস হা 


পারে এবং রোগী বেছ'স হইয়া থাকে৷ সি কখন 
ব্যারাম তীব্রভাবেই আক্রমণ করে কিন্তু রোগীর অবস্থা 
অত সন্কটাপর হয় না। রোগী কোমরে বেদনা বোধ করে 
এবং চাপ দিলে এ বেদন। বুদ্ধি হয়। এইরূপ লক্ষণাদি 
লইয়৷ ব্যারাম আরম্ভ হইলে ব্যারাম নির্ণয় করা কঠিন 
হয় না কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই পূর্বোক্ত লক্ষণার্দ 
কিছুই থাকে না; সাধারণ ভাবে জর আরম্ত হয় এবং 
[111128 বলিয়! মনে হয় কিন্তু 171001)2ন্র চিকিৎসায় 
রোগী আরোগ্য হয় না; এইরূপ স্থলে 73-০011 জনিত 
জরের কথ! মনে করিতে হইবে এবং প্রস্তাব পরীক্ষা 
(০9101) করিলে উহাতে 73-০০11 বীঁজাণু পাওয়া! যাইবে । 

যে সব স্থলে মুত্রাশয় ( 731709০1 ) প্রধানতঃ আক্রান্ত 
হয় তথায় প্রন্নাবে ধথেষ্ট কষ্ট থাকে; রোগীর ঘন ঘন 
গ্রশ্নাবের বেগ হয় এবং মুত্রত্যাগে অত্যন্ত কষ্ট (5027215) 
হয়) এইরূপ লক্ষণাদি হইলে ব্যারাম নির্ণগ্ন সহজেই হয়। 

রোগার প্রআব (8170৩) বিভিন্ন প্রকারের 
হইতে পারে, যথা £-- 

(১) রক্তআাীব (17560089112 ) হইতে পারে; 
ব্যারাম আক্রমণ হইবার পূর্বে রোগীর প্রশ্রাবের কোনই 
দোষ ছিল না, হঠাৎ জর হইবার পর রক্তপ্রত্াব হইতে 
আরশ হইল। যদি এই রক্তপ্রশ্রাোবের (1155709001018 ) 
অপর কোন কারণ খুঁজি না পাওয়া যায় তাহ হইলে 
বিকোলাই সংক্রমণ (13-০011 [175061011 ) হইয়াছে 
বলিয়া মনে করিতে হইবে এবং প্রশ্রাব পরীক্ষ। (০0160:6) 
করিলেই উহাতে প্রচুর 73-০০7 বীজাণু পাওয়া ফাইবে। 

(২) রোগীর প্রজ্রাবের সঙ্গে পুঁব (চ৬৩) 
নির্গত হইতে পারে; কথন কখন পুঁষের মাত্রা যথেষ্ট 


দেখিতে পাওয়। যায়; কখনও বা মুত্র পরীক্ষায় 


অন্নবীক্ষণের সাহাধ্যে পৃষ আছে বুঝিতে পারা যায়। 

(৩ বি-কোলাইয়ের সংখ্যা কম বেশা সব 
রকমই হইতে পারে; কখন কখন বীজাণুর 
( 89০%2719 ) মাত্র! এত অধিক হচ্ছ যে প্রশ্রাঝের তলাটের 
(95$52)57€ ) অধিকাংশই 7-০০1 


১৪৪১৮ জনিত ত উপর সমূহ 


২৭৫ 


সত এছ শট ভাসি তা পি তথ ৩ এছ রাস শি পি তি আসি সত লিষ্চ জী তত জা শিখ শত লও রাত চো ৯ তল ন্টিজ 


রোগীর প্রশ্াবের রং এবং পরিমাণ নির্ভর করে 
জরের মাত্রা ও কতটা পানীয় (9810) শরীরে প্রবেশ 
করিল তাহার উপর । 

সাধারণতঃ রোগীর কোষ্ঠবন্ধই থাকে ; রোগীর জিব 
ময়লা! এবং জিবের উপর সরের মতন আবরণ পড়িয়া 
থাকে ; রোগীর কোন কিছুই খাইবার ইচ্ছা থাকে না। 


ছোট ছেলেপিলেদেরও এ ব্যারাম যথেষ্ট হয়; তবে 
পূর্ণ বয়স্ক ও ছেলেপিলের আক্রমণে যথেষ্ট পার্থক্য থ'কে; 
ব্যাধির আক্রমণ হঠাংই হয়; হঠাৎ তড়কা (০017%014 
50005 ) বা শীতকম্প ( [২12০1 ) হইয়। জর আরস্ত হয়, 
জ্বরের তাপ হয় অত্যধিক, তাহার সঙ্গে হয় ঘোর অবসাদ 
এবং শিশু অনেক সময়ে সঙ্ঞাশন্ত অবস্থায় পড়িয়া থাকে । 
জরের তাপ ১৫১০৬ ডিগ্রী উঠিতে পারে কিন্ত শীত্রই 
কমিয়! ১০০৯৯ ডিগ্রীতে পৌছায়; জরের সময়ে রোগী 
হয় অতান্ত অন্পুস্থ কিন্ত জর যখন কমিয়া যায় তখন 
অনেকটা সুস্থ দেখিতে পাওয়া যায়। ছোট ছেলেপিলের 
এইরূপ অত্যধিক জবর, অবসাদ, বেছ'স অবস্থা প্রতৃতি 
দেখিলে 11617111615 বলিয়া মনে হইতে পারে কিন্তু 
রোগী পরীক্ষায় মেনিনজাইটিসের অপর কোন লক্ষণই 
পাওয়া যান না এবং ফুসফুস, যকৃত, প্রতি যন্ত্রাদিতেও 
বিশেষ কোন বিকৃত দেখিতে পাওয়। ষায় না। এইরূপ 
রোগী দেখিলে 3 ০০11 101500017) বলিয়া সনে 
করিতে হইবে এবং যত শীঘ্র সম্ভব প্রআাব পরীক্ষা 
(০918515) করিয়া! দেখিতে হইবে উহাতে -০০11 
পাওয়৷ যায় কি না। 


গর্ভাবস্থায় আক্রমণ 
গর্ভসঞ্চার হওয়ার পর হইতে প্রসব না হওয়া পর্যন্ত 
এবং অনেক সময়ে প্রসবের পরও ইনার আক্রমণ দেখিতে 
পাওয়া যায়) গর্ভাবস্থায় মুত্রষস্ত্রাদির ঘষে কোন উপস্্ 
হইলেই 3-০০1 100600101,এর কথা ম্মরণ করিতে 
হইবে। 


ব্যারামের গতি বিভিন্ন প্রকারের হইতে পারে 


২৭৬ 





উকি টিটি ছা » কাস টি লা ভীছ জান, এন ৭ ১৯ ক লে সি তিক ৮ 


; যদি রোগের প্রারপ্তেই ব্যারাম নির্ণয় করিতে পারা যায় 
এবং উপযুক্ত চিকিৎস! হয় তবে সাধারণতঃ ছুই মপ্তাহেই 
: রোগ আরোগ্য হইতে পারে কিস্তু কখন কখন ব্যারাম 


অনেক দিন ধরিয়া ভোগ হুইতে দেখা যায়। 


চর 


পুনরাক্রণণ ( [২০151092 ) 
এই ব্যারামে একবার ভূগিয়া আরোগা পথে গেলে 


| অ;নক সনয়েই রোগের লক্ষণাদি পুনরায় ফিরিয়| আমিতে 


দেখা যায় একথা বিশেষদূপে মনে রাখিতে হইবে 
'রোগীর স্বাভাবিক অবস্থায় আহারার্দি চলাফের। প্রভৃতি 


, অনেক দিন পর্যন্ত স্থগিত রাখিতে হইবে, কারণ, সামান্ত 


কারণেই ব্যারামের পুনরাক্রমণ হইতে পারে। 


পুনঃ পুনঃ আক্রমণ (২৩০০) 8৪০10) 
কখন কখন দেখিতে পাওয়া যায় এই ব্যারামে 


একবারে ভূগিলে কিছুদিন ভাল থাকিবার পর নূতন 


করিয়া এই ব্যারামের আক্রমণ হয়; এই মধ্যবর্তী কালে 


. রোগীর অবস্থ। সম্পূর্ণ আভাবিক থাকে এবং রোগীর 
' প্রশ্াবে বি-কোলাই বা অপর কোন বিকৃতি থাকে না। 


মধ্যে মধ্যে এইরূপ আক্রমণে রোগী বহু বৎসর ধরিয় 
ছুগিতে পারে। ৭3-০911  1706000৫এ যাহাদের 
এইরূপ ভূগিবার ধাত হয় তাহাদের মাঝে মাঝে রক্ত 


' প্রত্াব হইতে দেখ! যায়; রক্তপ্রত্রাব অন্তান্ত কারণেও 


হইতে পারে যথা-মুত্রযস্ত্রের প্রদাহ (4১০৪৮ [০1)107- 


05), পাথরী (085109195 ) ইত্যাদি; রোগীর রক্ত 
'প্রজ্রাব হইলে উহা 13০01? জনিত 9 হইতে পারে তাহা 
'মনে রাখিতে হইবে। 


পুরাতন ব্যাধি ! 00:07510 9159598 ) 
বি-কোলাই (7-০০11) জনিত ব্যাধি পুরাতন অবস্থায় 


'পরিণত হইতে পারে) এরূপ হইবার সম্ভাবনা (১) তরুণ 
আক্রমণ হইবার পর যদি উহা নির্দোষরূপে আরোগ্য 
নাহয়) অথব! (২) যদি উহা! অতকিত ভাবে ধীরে ধীরে 


না হয়। (৩) অনেক সময়ে মূত্রযস্ত্রাদির উপর অস্ত্রোপ- 
মু ফলে 1-০০1 এর আক্রমণ হয় অথব। (8) মুত্রনালী 






চিকিৎসা-গ্রকাশ 
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সন্কচিত (501000/6 ) হইয়া গেলে চ195090 গ্রস্থিঃ 


বিবৃদ্ধি হইলে অথবা মুত্রাশয়ে পাথরী রোগ (09108125 ? 
জন্মিলে এই বীজ্াণুর আক্রমণ ইয়। 


লক্ষণাদদি ( 9517017001289 ) 

পুরাতন ব্যাধির আক্রমণ হইলে লক্ষণার্দি বিভিহ 
প্রকারের হইতে পারে, যথা £-- 

(১) কখন কখন রক্ত বিষাক্ত হইবার লক্ষণাি 
দেখ! দেয় যথ।-_রোগীর ত্বক পাওুবর্ণ হয়, রক্তের চাপ 
কমিয়! যায় (1].0৬ 1010০90 13105501০ ), শরীরের শক্তি 
হু।স, অগ্রিম -ন্য (10551619519, ), মাথায় ব্যথ। ইত্যাদি । 

(২) কখন কখন মুত্রযস্ত্রাদি সম্পকীয় লক্ষণ প্রকাশ 
হয় যথ। ঘন ঘন প্রস্তাবের বেগ, গ্রশ্রাবের সময় এবং পরে 
অত্যন্ত যন্ত্রণা ইত্যাদি । 

(৩) কখন কখন রোগীর উপরোক্ত কোন লক্ষণই 
প্রক'শ হয় ন। কিন্তু বিকোলাই (13০91) জনিত ব্যারাম 
আক্রমণ করিয়াছে বলিয়া এক প্রকার মানধিক অশাস্তি এবং 
মুত্রাশয়ের শ্বায়বিক দুর্বলতা (13150061 2২০012৪- 
0191018. ) দেখিতে পাওয়। যায় । 

পুরাতন ব্যাধিতে মৃত্রও বিভিন্ন প্রকারের হইতে পারে 
কিন্তু প্রশ্রাবে আইসের গন্ধ (1191) ০০০) থাকে) 
শৃত্র পরীক্ষা করিলে তাহার প্রতিক্রিয়া (.1২801017 ) 
সাধারণতঃ অশ্পঃ থাকে; পুঁজের পরিমাণ কখনও কম 
কখন বেশী) প্রত্রাবে প্রচুর শ্লেন্স। ( 0১0০০০5 ) থাকে ঃ 
জীবাণু (1) ০০11) থাকেই, তবে তাহার সংখ্যা কখনও 
কম কখন বেশী ; রক্তপ্রতাব (58617505118) সাধারণতঃ 
দেখিতে পাওয়। যায় ন।! 


বি-কোৌ লাই জনিত অন্যান্য উপাদ্রেব £-* 

(১ অন্ত্রঘটিভ ₹ অস্ত্রের বছবিধ ব্যায়রামের কাতণ 
অনেক স্থলেই-__]3 ০911 যথা 100060010এ ক্ষত 
( 91০০1), 41010001701 এর প্রদাহ ইত্যাদি। 

(২) পিত্তাশয়ের প্রদাহ (02015090015 ) 
অধিকাংশস্থলেই বি-কোলাইয়ের আক্রমণ জনিত; এই 


৯ম সংখ্যা ] 


বি-কোলাই জনিত উপদ্রব সমুহ 


২৭৭ 


্ 
সি 
ড় র্‌ 
ৃ 
শা লক ০ লি এসির 


শস্চ লাজালেসটি উঠি উন তত তি তে 


প্রদাহ চি কানের ( স্নান ) অধর জি 
(50190918505 ) হইতে পারে। 

(৩) অন্যান্য ব্যাধি যথ। 1206111100105 121000- 
081015 প্রভৃতির কারণ অনেক সময়ে বি-কলাই তবে এ 
সব স্থলে 13-০01। এর সঙ্গে অন্য জীবাণুও সংযুক্ থাকে। 


চিকিশু সা £_ 


সাধারণ নিয়মাদ্দি :-_-তরুণ আক্রমণে রোগী সম্পূর্ণ 
বিশ্রাম অবস্থায় থাকিবে ; মাথ! ঘোরা কিছুই করিবে না, 
বিছানায় শুইয়।৷ থাকিরে); পুরাতন আক্রমণ হইলেও রোগী 
ঠা লাগাইবে না এবং যাহাতে ক্লান্তি হয় এরূপ কোন 
কাজ করিবে না। 

বি-কোলাই (13-০)11) জনিত উপদ্রব প্রধাণতঃ অন্ত 
ঘটিত; অস্ত্র 13-০০11এর বাসস্থান এবং এরস্থান হইতেই 
আক্রমণ আরম্ত হয়। অন্ত্রের অবস্থার এরূপ পরিবর্তন 


করিতে হইবে যাহাতে 73-০০1 এস্থানে বৃদ্ধি প্রাপ্ত না হইতে ' 


পারে; এরূপ করিতে হইলে মাছ মাংস জাতীয় খাচ্ছে 
পরিমাণ ষথাসম্ুব কম করিতে হইবে (0 015০ ৪ 0190 
$/1)101) 19 10৬/ 11 10121 01906110 09002101 ) 
পথ ৪ 

মাছ মাংস জাতীর খাছ্ভ যত কম হয় ততই ভাল, মাংস, 
ডিম, পাক মাছ, কাচা দুধ বন্ধ করিতে হইবে; রোগী 
পাতলা দুধ অন্ন করিয়। খাইতে পারে; ঘোল সুপথ্য ; 
দুধের সর খাইতে পারে। রোগী নুসিদ্ধ ভাত খাইবে; 
রুটা লুচি প্রভৃতি খাইতে পারে; শাক সবজী সব রকমই 
খাইতে পারে; ছোট মাছ ষথ| কই, মাগুর, খল্সে, 
মৌরল্লা প্রভৃতি খাইতে পারে; সুপন্ধ ফল প্রায় সবই 
খাইতে পারে তবে শাক সবজী ফল এরূপ খাইবে না 
যাহাতে পেটের গোলমাল হয় | বিশেষ করিয়। মনে রাখিতে 
হইবে পেটের গোলমাল হইলেই ব্যারাম বৃদ্ধি হইবে। 
শঁধধ £-- 

পেট পরিফার করিবার জন্ত দাস্তের ওষধ দরকার ; 
তরুণ আক্রমণে 05101061 উৎকৃষ্ট ; রাত্রে 0819076] ৩ 
হইতে ৫ গ্রেণ অথবা বেড পিল (09100701075 8 
1১৮ 00190)770) গানে, 1টৈ চ19050$71005 
৪111) দিয় প্রাতে 591165 ০০৬৫৩ দিলে দাস্ত 
পরিষ্কার হুইয়! অস্ত্রের দোষ সংশোধন .হুইবে। পুরাতন 
আক্রমণ হইলে মৃদু বিরেচক যথ। 408101) চ০0012821 
প্রভৃতি দিলে পেট পরিষ্ধার থাকে এবং অস্ত্রের উত্তেজন। 
হইবে না। জীবাণুনাশক ৬্যধাদিতে যথেষ্ট উপকার হইয়া 


থাকে নিয্ললিখিত তবে লেখক বিশেষ : সুফল পাইয়া 
থাকেন যথা £-17 ৮0121600155 £ 114, 52191 
575 6, 9০011 731০219 1 8, এক মাত্রা; এই ওধধ 
দিনে ৩ বার করিয়া সেবনে বিশেষ উপকার হয়। 

জ্বর অধিক থাকিলে নিম়ালখিত ওধধ দিতে হইবে 
যথা 5০৫। 1310910 5 10-15 ১০11 1302172905 €1 
১, [১০ 01089 015 0, 1১101 81790090012 £১0512059 
31) 008. 0101019101101 917 এক মাত্রার জন্ত ) এই 
ওষধ ৪ ঘণ্ট' পর পর এক মাত্র! করিয়া দিতে হইবে; ষে 
পর্যন্ত ন! গ্রআবের ক্রিয়া ক্ষার (811551106 1655,০0901 ) 
হয়) ৩1৪ দিন প্রস্রাবের ক্ষারে ক্রিয়া চলিলে তখন অন্ত 
ইধধ দিতে হইবে; এই অবস্থায় 11655101176 শ্রেণীর 
ওষধ দেওয়া বিধি বিশেষতঃ যদি 13-০০1] মুত্রযস্ত্রাদি 
আক্রমণ করিয়া থাকে, কিন্তু মনে রাখিতে হইবে 
11539817175 শ্রেণীর ওষধ দিতে হইলে প্রশ্রাবেব ক্রিয়| 
অন্ন (০1 [২9৪০01091) ) হওয়া দরকার; সেই জন্ত 
প্রথমে 4014 ১০901012 1১11051700506 ২* গ্রেণ মাত্রার 
এক আউন্স জলের সঙ্গে সেবন করাইয়। আধ ঘণ্ট। হইতে 
১ ঘণ্ট। পরে 130য8001176 01 [71090019179 ৫ হইতে ৭২ 
গ্রেণ মাত্রায় কিঞিৎ জলের সঙ্গে সেবন করাইতে হইবে ; 
এই এঁধধ দিনে ২ হইতে ৪ বার অবস্থা অনুসারে বর্দতে 
হইবে। 

1755817075 কয়েক দিন সেবন করাইবার পর 
115:80106 ঘটিত অন্ত ওষধ যথ। 09০900117 615 
10 109 20 অথবা 17117108] 615 10 00 20 দিলে ভাল। 
হয় কয়েকদিন এই ওষধ সেবন করাইয়া পরে আবার 
71638120105 দেওয়া যাইতে পারে। 


অমোঘ প্রতিক'র (91950110 17925910159) $- 


13-০৩1 জণিত সর্বপ্রকার উপদ্রবে ৬৪০০106 
চিকিৎসায় বিশেষ ফল পাওয়। যায়, তবে পুর্ব্বোক্ত ওষধাদির 
পরিবর্তে অথবা! প্রসব ওধধ বন্ধ করিয়া কেবল মাত্র 
৬৮৪০০17০5 এর উপর নিঙর কর] যাইতে পারে না: 
৪০০7০ আরম্ভ করিতে হইবে অতি কম মাত্র হইতে 
এবং রোগীর দেহের উপর উহার ক্রিয়া! দেখিয়া ক্রমশ! 
মাত্রা বুদ্ধি করিতে হইলে । ৪০০1০ চিকিৎসা করিতে 
হইলে রোগী প্রজ্জাব 0915৫0 করিয়া এ বীজাণু হইতে 
৬2০০৩ প্রস্তত করিয়া উহাই ব্যবহার করিতে হইবে । 

পুখাতন ব্যাধি হুইলে ৬৪০০) চিকিৎসায় বিশে 
ফল হইতে দেখ! ষায়। 


পা. -----স্ড 


4. ₹৭৮ 





শি আলী আর শী 


চিকিৎস-প্রকাশ 


৩। চর্মরোগ চিকিৎ 


[ ৩৪শ বর্ষ 


সি বা লালন কাসটি গিসমিনিসম রসিক সপ কউ লাল পাপ পরপর এ সপানসিনত ৬ ৩ পো তি নিধি সতত অক লি জর পচ 


০লখক ১-ডাঃ ষতীজ্দ্র নাথ ঘোষাল 
কলিকাতা । 
_-০০৯০০০ 


খোস পাঁচড়ার (স্বেবিজ ) চিকিৎস! সম্বন্ধে ডাঃ 
এল, সগ্তীর্প লিখেছেন যে, সলফর মলম, পেরু বালসাম, 
বিট। নাপথল, বেঞ্জিল বেগ্রয়েট, ষ্টোরাকসল (পি, ডি) পার্ল 
কেথিওলান, মিটিগাল (বেয়ার ) সোডিয়াম থিওসল্ফেট 
স্থাইড্রোক্লোর এসিড প্রতৃত সুপরিচিত চিকিৎসার হাঙ্গাম 
অনেক। কাপড়, বিছানা শোধন করা, ওষধ মাখবার আগে 
পিছে স্নান, কাজ কর্ম ছেড়ে বাড়িতে বসে থাকা, এসকল 
অসুবিধা আছে । কিন্তু চডরিস নামক লতার শিকড় 
ও কাগ্ শুধিয়ে গুঁড়া কোরে তার ৪ আউন্দ+১ 
আউন্স নরম সাবান, এক গ্যালন গরম জলে ভিজিয়ে নিলে 
'ঘে লোশন তৈরি হয়, তাই প্রত্যহ মেখে পোষাক পরে 
ফাজে-কর্টে যাওয়া! চলে, কাপড়ে দাগ লাগে না, চটচটে 
না, দিন ছুই তিন ব্যবহারে খোস সেরে ষায়। ব্যয় সামান্ত, 
বিছান! মাতুর শোঁধনের আবশ্তক নাই। প্রত্যহ শ্লানের ও 
হাগাম নাই। এক অন্ুবিধ। আছে, লিগ ও অগ্ডকোষ ও 
ফুঁচকিতে যদি উপরি উপরি ৪৫ দিন লাগান যায়, তবে 
মরম চামড়ার লোকেদের জ্বালা অনুভূত হয়, শুষ্ক মড়মড়ি 
উঠে যায়, কিন্ত কোন ক্ষত হয় না। সাতদিনে খোলস 
উঠে চামড়। পরিষ্কার হয়ে যায়। ভাঃ টমাস ও মিলার পূর্বে 
এঁ ডেরিন মূল থেকে “রেটিনোল” নামক পদার্থ বের 
কোরে, তারির ১২ পাসেন্ট লোশন দ্বারা খোস পীচড়া 


২৪ ঘণ্টা মধ্যে আরাম করার কথা লিখেছেন । ডাঃ সাগ্াস+ 


সৈষ্ভদের চিকিৎস! ব্যাপারে এসে দেখেন, রেটিটোন সব 
সময়ে পাওয়। যায় না, অথচ সিঙ্গাপুর, মালয় প্রভৃতি দেশে 


ভোরিন লতা যথেষ্ট জন্মা়। তারি মূল ও কাণ্ড শু 
ক্ষয়ে তাই লোশন করে মাখিয়ে সুন্দর ফল পেয়েছেন। 


; ক্রাইসেম্ছিমাম সিনারেরিফোলিয়াম এর ফুলে 
াইরিখি,ন থাকায় ইন্সেক্টি সাইড (পোকা মাকড় বিনাণী) 


হিসাবে উহার ব্যবহার বন্ৃকাল যাবৎ চলে আস্ছে। চন্ত্র 
মল্লিকা বু রকমের বন্ধ জাতি আছে। যা সাঁওতাল 
পরগণায় জন্মায়, তার মধ্যে সিনারেরি ফোলিয়া আছে কি 
না, আমাকে বাগানের মালিকেরা বলিতে পারিলেন ন!। 
এ বিষয়ে কেহ যদি জানেন তবে লিখিয়া প্রকীশ করিলে 
ভাল হয়। দক্ষিণ ভারতে ইহার চাষ হইতেছে, সংবাদ 
পত্রে দেখিলাম । 

ডেরিন মুলগ্ঁড়। বহুকাল যাবৎ ফুল ও ধান, যব, 
গমের চাষের কীটনাশক পদার্থ হিসাবে ব্যবহাত হয়ে 
আস্ছে। ইহা ওয়ার্রফ্লাই (কুজন মাছি) কীটকে সহজে 
মারে। 
০শ্বত কুষ্ঠ, লিউঢকাভাম৭ 2০ 

ডাঃ ডি, পান্না এই রোগ সম্বন্ধে লিখেছেন, সাধারণের 
ধারণ। যে এই ব্যাধি চিকিৎসার অসাধ্য । কিন্তু গত কয়েক 
বৎসর ্রপিক্যাল হাসপাতাল থেকে কতকগুলি শ্বেতরোগী 
সম্পূর্ণ নিরাময় হয়েছে। এবং কতকের বিশেষ উপকার 
হয়েছে। তবে প্রত্যেক রোগীকে উত্তমরূপে পরীক্ষা! কোরে 
দেখতে হবে।_ 

১। তার মলে এবিমা হিষ্টোলিটিকা, ব্যাসিলারি 
আক্রমণ. অথব। ক্রিমি জাতীয় পোক৷ বর্তষান কি না। 
যদি থাকে, তবে সর্বাগ্রে এরই চিকিৎসার গ্রয়োজন। 


২। দ্াস্তের গোলযোগ প্রায় প্রত্যেক শ্বেত রোগীর দেখা 
যায়। সেজন্ত প্রত্যেককে গাইকার হাইড়াঞ্জ পার্ক্লোর, 
১/২--১ ড্রাম আহারান্তে ছুই বার প্রত্যহ দেয়! উচিত 
৩। পথ্য বিষয়ে, মসল্লা যুক্ত বা বাসি, পচ দুষ্গাঁচ্য 
থাছ্ খাবে না। অন্কুর বের হচ্ছে এমন ছোল৷ বামুগধা 
ছোট ছোট বিষ্ল (সীম) প্রত্যহ. খালিপেটে খাবে। এতে 
মেলানিন এর জনক টাইরোসিন প্রচুর আছে। 


৯ম সংখ্য। ] 


চর্মরোগ চিকিতসা 


২৭৯ 





নি রসি রি পতি পর ইউপি ছা এ লি এদিন "শি শী সতীশ লা 


৪। আক্রান্ত চর্ম যেন কাপড়ের ঘষ্টানি ও চাপ 
না লাগে। 

৫1 হাওয়া পরিবর্তন করিলে কখনো কখনো শীত 
ফল পাওয়। যায়। 

স্থানীয় চিকিওসা মধ্যে, বউচির তৈল মদ্দিনই 
আজকাল প্রচলিত। আন্তে আস্তে ৫ থেকে ১০ মিনিট 
পর্যযস্ত প্রত্যেক সাদ। স্থানে তৈল মালিস করিবে, প্রত্যহ 
ছুই বার। েলানিন, মেলানো হল-চামড়ার রংএর 
প্রবর্তক । বৌচির তেলের দ্বারা এই রং টীকে উত্তেজিত 
করা যায়। ক্রিয়া আস্তে আস্তে মারস্ত হয়, কেশের গোড়। 
থেকে বা সাদ প্যাচের ধার থেকে । এই ফরমুলাটি আমার 
নোট কর। আছে £_- 

আসেনিক ট্রাইসালরফাইড ( হরিতাল ) ১ ভাগ, বউচি 
৪ ভাগ, গোমৃত্রের সহিত মিশাইয়া পেষ্ট (ঘন কাই) 
করিবে । 

বৌচি চিকিৎসার ভ্রটি বিচ্যুতি সন্ধে ডাঃ 
পাঞ্জা লিখেছেন,-- 

(ক) কখনো ছু এক বার লাগাবার পরেই চামড়। 
প্রদাহিত হয়ে রক্তবর্ণ, জালা ও ফোস্ব। পর্ধান্ত হয়ে পড়ে। 
সে ক্ষেত্রে কিছুদিন বৌচি বন্ধ দিয়ে ক্যালামাইন লোপন 
বা ঠাণ্ডা কোনে মলম সবার! প্রদাহ প্রশমিত কোরে নেবে। 
পরে বৌচির সঙ্গে অলিভ অয়েল ( ব! চালমুগরা ) ২1৩৪ 
ভাগ মিশিয়ে লাগাতে হয়। 

(খ) অল্প বমস্কদের অলিভ অয়েল মিশান ওষধ প্রথম 
থেকেই লাগান ভাল। (গ) নরম স্থানে, যেমন গালের 
ও ওষ্ঠের ছুধারে, চোখের চারিদিকে, লিঙ্গে, ডাইলুট তৈল 
লাগান উচিত। 

ডাক্তার বলছেন যে এই বৌচির তেল চিকিৎস! বন্ধ 
বছ লিউকোডার্থা কেসে প্রয়োগ করা হয়েছে, অস্ত্র শোধন 
করাও হয়েছে । কিন্তু ফল যোটেই আশাপ্রদ ন1 হওয়ায় 
আজকাল এ বৌচি তেলকে অটো ক্লেভে তাতিয়ে শোধন 
কোয়ে নিয়ে এক ফৌটা মাত্রায় ভাশ্মার নীচে সাদ। প্যাচের 
ধারে ধারে ইঞ্জেক্উট করাহুচ্চে। এবং তার ফলে রঙ্গিন 
রর 


প্রক্রিয়! £-_যে স্থানে ফুটাবে, তিন (ছি 
মুছে লও। সরু স্চ দিয়ে এক ফৌটা শোধিত তৈল: 
ডার্্ মধ্যে ইঞ্জেক্ট কর । একের তিন ইঞ্চি স্থান বাদ দিয়ে 
আর একটি ফোটা দিবে। (এক ইঞ্চি মধ্যে ২টার অধিক 
না দেওয়াই ভাল।) ক্ষুদ্র প্যাচে একটি ইঞ্জেকসনই 
যথেষ্ট । বড় বড় প্যাচে আধ ইঞ্চি অস্তব এক ফোটা 
দেওয়া! হয়। ছুই তিন সপ্তাহ মধ্যেই ( মেলালিন) রং 
জন্মাতে দেখা যায়, ফুটান স্থান থেকে ন্ুুরু হয়ে চারিদিকে 
চক্রাকারে ছড়িয়ে পড়ে । যদি কোনো! স্থান সাদাই থেকে 
যায়, তবে সেখানে এক ফৌট। ইঞ্জেক্ট কোরে দিবে । 

বেশী বড় প্যাচে ফাক ফাক কোরে (দেড় ইঞ্চি 
অন্তর ) কয়েকটি ইঞ্জেকসন দেওয়া ভাল। কারণ এই 
ইঞ্জেকসনে জালা করে। একেবারে অনেকগুলি স্থানে 
ফুড়িলে রোগী সহা করিতে পারে না। সেইজন্ত ২৩ স্থানে 
প্রথমে দিতে হয়। তিন চার মাসের পরে যখন দেখা 
গেল কতকটা স্থানে কাল রং এসে গেছে, আর আস্ছে 
না, তখন সেই সাদ। জায়গায় এক একটি ফোটা ইত 
কর! ভাল। 

ঘন ঘন ইঞ্জেকসনের আর এক দোষ আছে । কোনে! 
কোনো ইঞ্জেকসনে ক্ষুদ্র ক্ষত জন্মায়। দূরে দূরে ইঞ্জেকশন 
দিলে ক্ষত বাড়ে না, ক্রমে শুখিয়ে যায় ও তার উপরেও 
কাল রং এসে যায়। কিন্তু ৩,৪টা ক্ষত যদি একসঙ্গে যুক্ত 
হয়ে বড় আকারের ঘা জন্মে পড়ে, তবে তা শুকাতে 
বেগদেয়। তবে এর উপরেও রং ধরে যায় শেষ পর্যস্ত। 

রোগ পরিচয়--শেত কুষ্ঠ রোগ সহজেই ধর! 
ষায় বটে, তবু কখন ভুলও হয়। আদৎ লিউকোডার্ার 
চেহারা আইভরি হোয়াইট, হাতির দাতের মত পালিশ 
কর! চকৃচকে সাদ| প্যাচ যার ধারের চামড়ার রং বেশ 
গাঢ় সহজ মত থাকে। পল্লীগ্রামের লোকে জানে ধে 
এ রোগ আদৌ ছোয়াছে নয়, বা জন্সগতও নয়। কত 
বধুর বা! স্বামীর রোগ আছে, কিন্তু সম্তানের হয়নি। 
তবে দ্বেখা যায় যে এক বংশে হয়ত ছু তিন জনের আছে, 
হয়ত খুড়ো৷ কি জ্যঠার অল্প বিস্তর ছিল। 

জাতি, জী পুরুষ, ছোট বড় নির্বিচারে সকলেরই হে 


॥ 

৮ 

টু 

€ 
ট £+ 


চিকিতসা-প্রুকাশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 





গ্েখা যানন। এ রোগের কারণ জান! যায়নি । ডাঃ পাঞ্জ। 
ধলছেন যে প্রায় সকলেরই উদরে ক্রিমি অথবা বদ হজম 
' দেখা যায়। 

... চামড়া চকু চকে সাদা হইয়। যায় মাত্র, তার অন্ত কেনো 
'বৈলক্ষণ্য হয় না। সোয়েট গ্লাগড (ঘর্খ জন্মান বিচি ), 
'নিবেসাস গ্লাণ্ড (চরবি জন্মার্ন যন্ত্র), সেন্সর নার্ভ 
. (ম্পর্শ-শক্তি ), এ সকল অটুট থাকে । স্থানীয় কেশ, 
রৌয়া কখনো হল্দে অথবা সাদা হয়ে যায়। 


টাইপ বা প্রকার ভেদে বল! যায়_মিউকো- 
_কিউটেনিয়াস (ওষে, চাখের পাতায়, লিঙ্গে); €প্রলর 
টাইপ, যেমন অনেকের কোমরে ধুতি আটার চাপে সাদ। 
চামড়া দেখ! যায়; দিমেটি কাল টাইপ, অঙ্গের ছুই 
দিকে সমান ভাবে জন্মে; এবং জেনারেল ইজভ.যা 
পর্ধাঙ্গ ছড়িয়ে পড়ে মানুষটাকে একেবারে সাদ। কোরে 
দেয়। 

এই চন্মরোগ মানুষকে কুদৃশ্য করে, অন্ত কোন কষ্ট 
দেয়না। রৌদ্রতাপ, বেশী গরম, বা ঠাণ্ডা, এ সকল 
কষ্টকর মাত্র হয়। কিন্তু লোকে এই রোগকে কুষ্ট আখা। 
দিয়ে থাকে এবং রোগীকে অন্পৃশ্ত মনে করে। এই অশ্রদ্ধা, 
অবজ্ঞা, অপমানে শ্বেত চন্ী নিজেকে অত্যন্ত হীন, পাপী 
ইত্যাদি মনে কোরে বু কষ্ট পায়, জীবন দুর্বিসহ হয়। 
চিকিৎসকের কর্তব্য, এই বিষয়ে আত্মীয় স্বজন ও প্রতি- 
' বেশীদের ভ্রম ভেঙ্গে দেওয়া । এবোগ ইহ জন্মের কোনো 
দুক্ষিয়ার ফল নহে. অন্যকে আক্রমণ করার ভয় নাই, এক 
কুদৃহ্া ব্যতীত ও রোগকে ভয় বা রোগীকে ঘ্বণ৷ কোরে 
তার সান্নিধ্য ত্যাগ করার কোনে! সঙ্গত কারণ নাই। 


পার্থক্য নির্ণয়,_যদিও এ রোগ সহজেই চেনা যায়, 
তবু, কতকগুলি রোগের সঙ্গে পার্থকা নির্ণয় কর! উচিত। 
যথা ্‌ 
১ পীপিয়াল এল্বিনিজম্‌ £-শ্বেত মানুষ 
/শ্রদেশে যা দেখ। যায়--আগাগোড়। সাদা. বা অল্প লালচে 
শাদা রং এর মানুষকে এল্বাইন বলা হয়। তার। জন্মায় 
এ ভাবে। এর মধ্যে কতক পাওয়। যায়, যাদের অঙ্গে 
অংশ বিশেষ সাদ । আমার ভূত্য, তার পিতা, পিতামহ 
ক্রমে সাদা ডোর! ডোরা পা ( লেগও ফুট ) নিয়ে জন্মেছে। 


ববুরা শ্বেত কুষ্ঠ ভ্রমে তাদের কাজ দিতে ভয় পান। ডাঃ 
পাঞ্জা লিখেছেন যে অংশ-শ্বেতী মানুষেরও পুরে। শ্বেতীর 
মত চক্ষুর তারা কটা রঙ্গের হয়। 


২। পিটিরিয়েসিম ভালিকোলর £_-চক্‌ু চকে 
সাদ! হয় না, শুদ্ধ খোনা উঠে যায় চামড়া থেকে, এবং 
মাইক্রোস্কোপে ফাঙ্গাস দেখ যাবে। 

৩।  এনেস্ছেটিক লিপ্রমি £--এই ব্যাধিতে 
চক্রাকারে সাদ প্যাচ জন্মাপ,কিস্ত চশ্মের রং কখনো 
আইভরি হোয়াইট হয় না, হীষৎ ফ্যাকাসে হয়। আর 
সেই স্থানে সাড় থাকে না, পালক ঠেকালে সান্‌ হয় না। 
স্পর্শ বোধ লুগ্ত হয়ে যায়। 

৪1 মার্কি নামীয় চণ্ঘরোগে নানা বর্ণের চকৃচকে 
মেলায়েম চামড়া দেখ! দেয় এবং মড়মড়ি পড়ে । 

৫। এট্রোফি€ ম্যাকুলার সিফিল্াইিড £- 
সিফিলিস ব্যাধির পরিণতি অবস্থায়:দেহের স্থানে স্থানে ছোট 
ছোট বসে যাওয়। প্যাচ দেখা যায়। অর্থাৎ মূল চশ্ম লোপ 
হয়ে গর্ভ:'মতন' দেখায়, এবং তার রং ফিকে হয়ে থাকে । 

৬। ভামণল লিশআ্যানিএসিস্‌ রোগ সন্বন্ধে 
বাংলার মফস্বলের চিকিৎসকগণ নিশ্চয়ই অবহিত'আছেন। 
অনেক এই জাতীয় রোগীকে কুষ্টগ্রস্থটুবোলে প্রত্যাখ্যান 
কর] হয়। কলিকাতায় যার! আসিতে পারে, :তাদের রোগ 
নির্ণীত হয় এবং এন্টিমণি প্রয়োগে অনেকেই সম্পূর্ণ নিরাময় 
হয়ে গ্রামে প্রত্যাবর্তন করে। এই রোগের প্রথম অবস্থায় 
শ্বেত, লিউকোভার্ম। মত দেখায় বটে। কিস্তু চকচকে 
চেহার। হয় না, এবং মুখে, ওষ্টের ধারে উ'চু উ'চু গুল্সকারে 
মাস ঠেলে .থাকে, নিশ্চয় দেখা যাবে । কালাজ্বর রোগের 
পূর্ববপরিচয় ও অবশ্ত যাওয়! যাবে সন্ধান নিলে ।] 

৭) মেলানে। লিডকোডার্মী হল হাত ও পায়ের 
তল। এবং ওষ্ঠের শ্বেত ভাব । সাদার ধারের চামড়। গাঢ় 
বর্ণ যুক্ত হঃ, রংঠিক সাদা হয় না, লাল্চে আভা যুক্ত 
দেখায় । বয়সকালে যাদের এই রোগ জন্মে তাদের উক্ত 
পরীক্ষায়' সিফিলিমের' নিদর্শন পাওয়া ষায়। এবং এটি 
মিফিলিস চিকিৎসায় উপকার হয়। 

৮। লুপান এরিথিমেটোজাস, রোগে মামূড়ি 
পড়ে ভা উঠিয়ে নিলে গর্ভ দেখা যায়। এই রোগে চামড়া 
নষ্ট এবং সাদ! প্যাচের ধার উচু ও শক্ত হয়। 


1.২... 
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নন্-ডিফ্থিরিটিক মেম্ত্রেনাম্‌ কন্জাহ্কটিভাইটিম্‌* 
লেখক--ডাঃ শ্রীপ্রভাস চক্দ্র নন্দী 1" 11. 3. 
কলিকাতা । 
(পুর্ব প্রকাশিত ১৩৪৮ মালের আশ্বিন মাসের পর ) 
১ ১৫ 


পর্দা যুক্ত নন্-ডিফ থিরিটিক কন্জাঙ্কটিভাইটিসের 
্‌ লক্ষণ । 

ক্যাটারেল কন্জাঙ্কটিভাইটিসের যে সমস্ত লক্ষণ পাওয়া 
যায় ইহাতে সে সমস্ত লক্ষণ প্রকাশিত হইতে দেখ যায়। 
চক্ষের পাঁতীয় ঘে কন্লাস্কটাইভা আছে তাহাতে ফাইব্রিণাস্‌ 
পর্দা পড়ে (4১ 710710005106120012106 15 (01096৫ 
00901) 006 091061019. 00170170658) এই পর্দ। যদি 
তুলিয়া ফেল ভবে দেখিবে যে, চোথেরস্পাতায় (যে স্থানে 
পর্দ। ছিল, সেই স্থানে) ক্ষত (15৩ 5011806 ) হইয়াছে 
এবং সেই ক্ষতের কয়েক স্থান হইতে রক্ত নির্গত হইতেছে 
(৪ 15% 15601060010 ৪15 5661) 0) (72৮ 2০ 
909০6. ) এ পর্দা! তুলিয়। ফেলিলে অধিকাংশ সময় সেই 
স্থানে আধার নূতন পর্দা! তৈয়ারী হয়। 


প্র 
এরাও আনারস. জপ 


* ধেন কোন শিক্ষার্থীকে সপ্বোধন করিয়। বল! হইতেছে। 


ছোষিও-পৌধ ৪ 





এ ৯৬৯৬ ৭ পি পপীছ পাপী পি এল পাদ সপন সপন পাপ পাতি 


রোগের কারণ (150০91065 ) 

এই রোগ সাধারণতঃ আঘাত, উত্তাপ, রাসায়নিক 
পদার্থ অথবা অন্ত প্রকার প্রদাহজনক কারণে (101 1710- 
00) দ্বারাও এই রোগ হইতে দেখা ষায়। উদাহরণ দিয়া 
বলিলে বোধ হয় ভাল করিয়৷ বুঝিতে পারিবে, যেমন 
চক্ষে যদি এসিড, চুণ, সিলভার নাটট্রেট, কিক সোডা 
গলিত ধাতু গরম জল বা তৈল ইত্যাদি পড়ে অথবা চক্ষু 
যদি আগুণে পুড়িয়। যায় তবে অনেক সময় এই রোগ 
হইয়। থাকে। 
মেম্ব্রেনাস কন্জান্কটিভাইটিসের হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস!। 

এসেটিক এদিড | 

এইটা ক্রুপান কন্দাঞ্চটিভাইটিসের (নন্-ডিফধিরিটিক 

মেমত্রেনীস কন্জাঙ্কটি ভাইটিসের ) অতি সুন্দর ওষধ। যখন 


পিপি আপা শি জা জপ আশা পিপাসা 


উজ এসজোনিরে 


১৬২ 


ক চাকিনাপিসি সই লিন আমর শী শা পি জল ৮ শত পি জীন লো তর চি তি কাছ লিপ 05 ৮ ও লা শি কেশ ভি লন 


পাতার সহিত এমন দৃঢ় ভাবে আবদ্ধ থাকে যে, এ পর্দাকে 


উঠাইয়া ফেল! একপ্রকার অসম্ভব হুইয়! পড়ে তখন এই 


খঁষধে গ্রভৃত উপকার পাওয়| যাঁয়। শোথ হইলে যে প্রকার 
ফুলিতে দেখা যায় চক্ষের পাঁত৷ সেই প্রকার ফুলিয়। উঠে 
এবং উহা! লালবর্ণ হয় (017৩ 1/5 15600106160. 0506- 
01860051 5০111 ) পর্দী খুব শক্ত হইলেও উহা 
চক্ষের পাতার টিস্থর (1550 র) মধ্যে প্রবেশ (77 
81085 ) করে না, কিন্ত ডিফথিরিটিক পর্দীযুক্ত কন্জান্ব- 
টিভাইটিসে পার্দী চক্ষের পাতার টিম্থর ভিতর প্রবেশ করে। 


কেলিবাইক্রমিকাঁম। 
এই ওঁধধটী জ্রুপাস্‌ এবং ডিফথিরিটিক কন্জাঙ্কটিভাই- 
টিসে ব্যবহৃত হইয়া) থাকে এবং বেশ ন্ুফলও পাওয়া যায়। 
এটি ক্ুপাস্‌ কন্জা্কটিভাইটিসে অধিক কাজ করে। যখন 
ফলস্‌ যেম্ব্রেণের টুকরা, বা সুতোর গ্তায় পদার্থ চক্ষে 
ভামিয়! বেড়ায়, এবং অশ্রুর সহিত যে স্রাব নির্গত হয় 
তাহ যদি হতার স্তায় হয় তবে ইহাতে প্রভূত উপকার 
পাওয়া যায় (1 5101605 01 501005 01 006 00010001276 
10926 19056 1 65 676 2170 0106 01901810619 
08. 5016100 01081250661 21701015060 10) 06815 
09 10)90$01115 5017)5111165 101]05 /2110615 ) 
ক্ুপাস এবং ভিপথিরিটিক কন্জাঙ্কটিভাইটিস ব্যতীত এই 
উ্যধটী, প্যানাম সংযুক্ত ট্র্যাকোমা এবং ফ্রিক্টিনিউলার 

ঝন্জাঙ্কটিভাইটিসেঁও ব্যবস্ৃত হইয়! থাকে। 


এপিস মেলিফিক| | 


এই ওঁধধটী সকল প্রকার কন্জান্বটিভাইটিপে ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । শোথ হইলে যে প্রকার ফুলিতে দেখা যায় 
যদি চক্ষের পাতা, কন্জাক্কটাইভ! ইত্যাদি সেই প্রকার 
ফুলিয়! যায় (02057726009 9/611116 হয় ) এবং বদি চক্ষে 
ছল ফুটান মত অথবা খোঁচা দেওয়া মত তীব্র যন্ত্রণ 
8111)8176 2170 510006172 0280 ) হয় তবে এপিসের 
ফিথা যেন কখনও ভুল না হয়। রক্তাধিক্য জন্ক কন্জান্কটাইভা 


ঠা 


লি তা পাদ ৪ পিত শ কাছ লা লি তে শিব ৮ 


এই পর্দা খুব শক্ত; হয়, হরি গীত বরণের হ হয় এবং চক্গের 


[ ৩৪শ বর্ষ 


পি ০৯ ৮টি চীন লা পাটি লঙ লক্ধ লগ এব কি পাতি 3৯ ভাগ পাচ কাছ এ ৮ পতন জন তি 8 সহিত জিও রা সিল তি পলা পি এ এ ক সিসি পি০ত 


ফুলিয় উঠে 1 রি 0০ হয়) এবং উহ! 
দেখিতে লালবর্ণ অথবা কখন কখন কাল (0211: ) হয়। 
চক্ষু হইতে যে আ্রাব নির্গত (015018150 ) হয় তাহ] পরি- 
মাণে খুব বেশী নহে । রোগী আলোর দিকে চাহিতে পারে 
না। চক্ষু হইতে ষে জল (অশ্রু) নির্গত হয় তাহ! পরিমাণে 
অত্যন্ত অধিক হয়। এ অশ্রু গরম (1)9£) এবং তাহাতে 
চক্ষু জাল! করে, কিন্তু চক্ষু হাজিয়! যায় না। আসেনিকেও 
এ প্রকার অশ্র নির্গত হয় রটে কিন্তু তাহাতে চক্ষু হাজিয়! 
যায়।) চক্ষে ঠাণ্ডা লাগাইলে রোগী স্বস্তিবোধ করে 
আর্সেনিকে উত্তাপ লাঁগাইলে উপশম বোধ হয়। সন্ধ্যার 
সময় রোগের বৃদ্ধি হয়। অনেক সময় এপিসের অন্ান্ট 
আবশ্ুকীয় লক্ষণ যথ! তন্ত্রাচ্ছন্নভাব ( [07099110955 ), 
তৃষ্াহীনত। এবং শোথ (01999) ইত্যাদি বর্তমান থাকে। 
এপিসের অনেক লক্ষণ রাসটক্োর লক্ষণের সহিত মিলিয়] 


যায় কিন্ত এপিসের গ্ভায় রাসটক্সে হুল বিধান মত তীব্র 
যন্ত্রণ| হইতে দেখা যার না। 


মাকিউরিয়স প্রোটো আইয়োডাইড | 

এই ওষধটা সাধারণতঃ মেমৃত্রেনাস কন্জাঙ্কটিভাইটিসের 
সকল অবস্থাতেই ব্যবহৃত হইয়! যায়। চক্ষু এবং কন্জাঙ্- 
টিভাইটিসের প্রদাহ, আলোর দিকে তাকাইতে কষ্ট 
(010010101)0015 ) চক্ষু হইতে অ্াব (015017910৩ ) নির্গত 
হওয়া! ইত্যাদি কন্জাঙ্কটিভাইটিসের অন্তান্থ লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলেও মাকিউরিয়াসের অতি আবশ্যকীয় লক্ষণ দেখিয়া! 
এই উধধটা দিতে হয়। যদিও তোমর! সকলেই সেই সমস্ত 
লক্ষণ ভাল করেই জান তবু এখানে অতি সংক্ষেপে সেগুলি 
লিখিত হুইল ? মুখে ছুর্ন্ধ হয় এবং মুখ হইতে প্রচুর পরি- 
মাণে লাল! নি:স্থত হয় । জিহবা! মোট হয়ঃ তাহাতে অনেক 
সময় ছূর্গন্ধ যুক্ত গাঢ় লাল! বর্তমান থাকে এবং উহ্থাতে 
দাতের দাগ পড়ে । জিহ্বা ও মুখ ভিজ] থাকিলেও পিপাল। 


বর্তমান থাকে । একটুতেই প্রচুর পরিমাণে ঘর্ঘ্ম হয় কিন্ত 


তাহাতে রোগী কিছু মাত্র উপশম বোধ করে ন|। রাত্রিতে 
রোগের বৃদ্ধি হয়। শীতল বাতাস রোগীয় সহা হয় না। এই 


সমস্ত লক্ষণ পাইলে মাক্িউরিয়ান দিতে যেন তুল না হয়। 


৯ম সংখ্যা 


০ 


০০০০ নল জা বাপি জি জা ৭ লস ৭ পচ কত আশ পি শি রাশি লা শীত তা পাদ 


যদি এই ঙ্ধ তোমার বাক্সে ন! থাকে তবে ৷ মাফিউরিয়ান 
সায়ানাইড দিতে পার, উহাও ন! থাকিলে মাকিউরিয়াস 
সল ব1 অন্ত কোন মার্কিউরিয়াস দিবে। 


আর্জেণ্টাম নাইটি কাম। 


যদিও এই ওষধটা পৃষযুক্ত কন্জাঙ্কটিভাইটিসে অধিক 
ব্যবহৃত হয় তবে কখন কথন মেম্ব্রেনাস কন্জাঙ্কটভাইটিসে 
ও ইহ] দিবার আবগ্তক হইয়া থাকে । চক্ষে প্রদাহ হয় 
এবং উহ! হইতে শ্রাব নির্গত হওয়া! ইত্যাদি কন্জাঙ্কটিভাই- 
টিসের লক্ষণ সমূহ বর্তমান থাক! সত্বেও রোগী ততটা যন্ত্রণা 
বোধ করে না (20501006 01 500150015 55128109105) 
কন্জাঙ্কটিভাইটিসে যখন “গ্লাফশ (910821:) দেখা দেয় 
তখন এই ওষধে অনেক সময় বিশেষ উপকার পাওয়া যায় 
গরম ঘরে রোগী অন্বস্তি বোধ করে, উন্মুক্ত বাতাসে 
রোগীর উপসম বোধ হয়। যেসকল রোগী মিষ্টি খাইতে 
খুব ভালবাসে এই ওষধে তাহাদের বিশেষ উপকার হইয়া 
থাকে। 


আর্সেনিক এলবাম । 
এই ওুধধটা কণন কখন জুপাপ কন্জাঙ্কটিভাইটিসে 
দেওয়। হইয়া থাকে। যে সময় রোগীর অবস্থা অতিশয় 
শোচনীয় হইয়া পড়ে, সেই সময় ইহা! অধিকাংশ স্থলে প্রভূত 


বিড ০০০. 


. জগুনের হৃবিখ্যাত অর্গানোথেরাপী কোম্পানীর 
হাপাণি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকসন 
এভাট্মাইন্‌-_75401116, 

ইহ ব্যবহারে হাঁপানি চিরদিনের জন্ত দুরিভূত হইয়া 

নৃতন স্বাস্থ্য ফিরাইয়! আনে। 


মূলা £--১ লি, সি, ওঁধধ পূর্ণ ১টী এস্পুলের মূল্য ২৪০ ছুই 
টাক। বার আন1। ৬্টী এম্পুল পূর্ণ প্রত্যেক অরিজিন্তযল 
যাকের মুল্য ১৫০ পনের টাক! আট আনা । ' 
প্রান্তিস্থান--লগ্ডন লেডিক্যাল ষ্টোর, 
৯৯৭ মং বহুবাজার স্ত্রী, কলিকাতা । 


॥ 
চ 


নন্-ডিফ! খিরিটিন মেমুলোনাস্‌ জিত 


১০ 


শালি পচ দিকটি ইল হুডি? 


কাজ করিয়া থাকে। চক্ষের প্র্ধাহ ইত্যাদি কন্জানব-: 
টিভাইটিসের লক্ষণ ব্যতীত ইগার অতি আবশ্বকীয় লক্ষণ :: 
গুলির উপর (01121906511560  510060195  ৪770. 
17700811015 এর উপর ) নির্ভর করিয়৷ সাধারণ্তঃ এধধ 
দিবার প্রয়োজন হইয়! থাকে । চক্ষু হইতে প্রচুর পরিমাণে" 
গরম অশ্রু নির্গত হয়, এই অশ্রুতে চক্ষু হাজিয়া যায় । রোগী 
অত্যন্ত অস্থির হয়, সেই সঙ্গে মানসিক উদ্বেগও বর্তমান 
থাকে, রোগী বলে সে আর বাচিবে না৷ একোনাইটেও মৃত্যু 
ভয় আছে কিন্তু একোনাইটের রোগী মরিয়া যায় না।' 
২১ মাত্রা একোনাইট দিলেই রোগী সারিয়! যাস কিন্তু 
আসেনিকের অনেক রোগী মরিয়াও যায়। অত্যন্ত পিপাসা 
বর্তমান থাকে, বারে বারে জল খায় কিন্তু এক সঙ্গে অধিক 
জল খায় না, ছুই এক ঢোক খাইয়াই বলে*আর থাইবন।”। 
চক্ষে জাল। বর্তমান থাকিলেও উহাতে উত্তাপ লাগাইলে 
রোগী স্বস্তি বোধ করে ঠাণ্ডা লাগাইলে এপিসের রোগীর 
উপশম বোধ হয়। একটী নিদ্দিষ্ট সময় অন্তর চক্ষু আক্রান্ত 
হওয়া এই ওমধের বিশেষত্ব অথাৎ ২ মাস, ৬ মাস, এক 
বংসর অথবা যেকোন নির্দিষ্ট সময় অন্তর চক্ষু আক্রান্ত 
হইলে অনেক সময় আসেনিকে অতিশয় উপকার হইয়! 
থাকে ।ইহাকে ইংরাজিতে পিরিয়ডিলিটি (13511901009 ) 
বলে। যখন পর্যায়ক্রমে দক্ষিণ এবং বাম চক্ষু আক্রান্ত 
হইতে দেখা ষায়। তখন এই ওষধটার কথ মনে রাখিও। 

(ল্যাকক্যানাইনামেও এই প্রকার পর্যায় ক্রষে 
১বার বাম দিকে একবার দক্ষিন দিকে আক্রান্ত হইতে 
দেখ যায়। ) 





ডাঃ -সরোজ কুমার সেনগুপ্ত বি, এ, প্রণীত 
প্রযাক্টিক্যাল হোমিওপ্যাথিক 
থিরাফিউটিকস 


পুস্তকখানি অতি সুন্দর ভাষায় লিখিত ও হোমিও 
প্যাথিক চিকিৎসকদিগের অত্যন্ত আবশ্থাকীয়, মৃল্য-_-২।* ) 
চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহকদদিগের ২০ স্থলে ১০ দেওয়া! 


ূ হইবে) ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র । 


; ১৬৪ 


করাত জা জা ই তা ভা সা ৬৫ ভি ভর্তী এলি লা উপ ভি ছিল সপ জি অত ও জী আটা সত সত সি হত তা 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


চে শপ সিল সাত সি শির এ 


এ বর্ষ 


দশ আপা প্রা সিকি ছিপ কা ওল ছি হর ৯ ত জজ আগ উরি উট 





শি স্পা হল এ ছি সি সত তি লি 


ছুই প্রকার জ্ত্রীরোগে স্যাবাইন! প্রয়োগ 


(১8101118110) (0 11101611( 08505 ) 
লেখক £:--ডাঃ ভুলসী প্রসাদ বন্দোপাধশায়, এম-ভি হা মি ও) 
কলিকাতা । 
*প্6828০ 


গর্ভপাত আশম্কায় ব্যবহার 

কেস নং ১--একজন মাদ্রীসী থৃশ্চান্‌ মহিলা, বয়স 
৩২ বসর। স্বাস্থ্যবতী, ও পী6টি সন্তানের জননী । অবস্থা 
খুব ভাল নয় সেইজন্ত সন্তান প্রতিপালন হইতে সংসারের 
যাবতীয় কাজ নিজের হাতেই করিতে হয়। প্রতিদিনই 
পরিশ্রম করিতে হয় । নিজের শরীরের গ্রাতি বিশেষ কোন 
যদ্ধ লওয়। হয় না। প্রতিমাসেই নিয়মিত খতুআব হয়। 
চারি পাচ দিন থাকে তারপর বদ্ধ হয়। সর্ব কনিষ্ঠ 
কণ্ভার বয়স আড়াই বংসর মাত্র । বিগত তিন মাস কাল 
মাসিক খতু বন্ধ হইয়াছে । এই তিন মাস কাল জরাফুতে 
ব্থ! বোধ করিয়া আমিতেছেন ) তজ্জন্য এযাবৎ কোন 
চিকিৎসকের পরামর্শ লন নাই। গ্ভাক্রাম যন্ত্রের (5901010 


কুইক-হিলল 
টবজ্ঞানিক প্রক্তিক্সায় অভিনব আবিক্ষার ! 

বন্ধ হাসপাতালে পরীক্ষিত ও প্রশংসাপত্র শ্রাঞ্চ 
“কুইক-ছিলল”-_জলবৎ তরল পদার্থ; নিম্নলিখিত 
সস বিশেষ পরীক্ষিত - কার্ববক্কল ও পোড়া- 
ক্ষতে ধন্বস্তরী, কাণবেদনা, কাণপাকা, কাট, পচা, বাত 
বেদন।। কুষ্ঠ ও বস্তক্ষত, অস্ত্রের পর যে কোন ক্ষতে 
ব্যবহার্ধ্য ও বিশেষ ফলগ্রদ | কলিকাতার বছ এলোপ্যাথিক 
ও হোমিও-প্যাথিক চিকিৎসক ও কলকারখানায় সর্ব 
ব্যবহার হইতেছে । .ফমুলা ও নিয়মাবলী লিটারেচারে 
দেখুন ১--৪ আঃ) ৮ আঃ, ১ পাঃ হিঃ বিক্রয় হয়। 


টক্ষি--এম, ভঙ্টরচার্য্য ৮ কোং ৮*নং ক্লাইভ ট্রীট 





লগ্ুন মেডিক্যাল ষ্টোর ১৯৭ নং বছ্বাজার ্রাট । 
| “ জায়ল কেমিক্যাল ওয়ার্ক. 
বেলগাছিয়া, কলিকাত। । 


1261017) পশ্চাৎ দিক হইতে পিউবিস (60015 ) পর্য্যস্ত 
প্রতিদ্দিনই বেদনা! বোধ করিতেছেন কিন্তু কোনরূপ ভ্রুক্ষেপ 
কর] বা! তজ্জন্ত যত্ব লন নাই। এই তিন মাঁস কাল তিনি 
গর্ভবতী হইয়াছেন তাহ! তিনি মনে করেন নাই। তিনি 
ভাবেন এরূপ খতুবন্ধ স্বাভাবিক ভাবে হইয়াছে তাহার 
ও তাহার ম্বামীর ধারণ। যে শরীর দুর্ধল ও গায়ে রক্ত 
নাই এই কারণ বশতঃই খতুবন্ধ হইয়! গিয়াছে । একদিন 
ভোর বেলা হইতে খতুআব হইতে থাকে । শ্রাব সাধারণ 
ভাবেই হয়_-পরিমাণ খুব বেশী নয়, বেদন! বর্তমান ছিল, 
চারিদিন যাৰ এক ভাবেই শ্রাব বর্তমান থাকে । পরের 
দিন হইতে জ্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি হইতে থাকে ও ক্রমশঃই 
য্ত্রণ। বৃদ্ধি পাইতে থাকে ও বিশেষ দুর্বধগ হইয়া পড়েন। 









পি, নন্দী এগু কোং, 
ভারত হোমিও হুল 


২৩ বি, উপ্টাডিজি রোড, কলিকাতা! । 


ডাক্তার পি, মি, নন্দী 1, 1. 5. প্রণীত--জর-বিজ্ঞান 
২য় সংস্করণ মূল্য ৪২; সামান্য দাগী ৩২ টাকা। একত্রে 
আমাশক, উদরাময় ও কলেরা ২২; অবীধান ১1০ টাকা। 
ভ্রীলোকদিগের খতুর গোলমাল |* আনা। টাইফয়েড । 
সঃ [00617 10165510610 0? 01101512135, 

1 ভাঃ পি, সি, নন্দী 75. 2৫. 9. পরিচালিত, নিজ 
তত্বাবধানে প্রস্তত অতি বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথিক ও বাইও- 


।কেমিক ওষধ ড্রাম /৫, বিচুর্ণ ও ২০* শক্তি /১০, গাজার 
শক্তি ৮০, 


০1৫ +ও1৬০, 17473 0/* আনা । 


৯ম বর্ষ] 


ছুই প্রকার জীরোগে াবহিনা প্রয়োগ 


এ 
শত 
৯৬৫ 7; 
রা 
৮ 


নর 





রসদ ঠা রন্সরিস্টিস তত পি ওটি | পরা লি তা সিসি লা সি শা দিতি রি সি 


অনন্ঠোপাঃ হয় স্বামী তারপর দিন কলিকাতার এক 
প্রসিদ্ধ জেনান! হালপাতালে চিকিৎনার্থ প্রেরণ করেন। 
সেখানে কর্তৃপক্ষ গর্ভপাতের সম্ভাবনা আছে ও হাসপাতালে 
থাকা বিশেষ প্রয়োজন বিবেচন। করিয়। বার বার অনুরোধ 
কর! সত্বেও রোগীণি অরাজী হুইয়৷ সাধারণ বাহির রোগীণি 
(০৮ ০০০: 7960576) হিসাবে চিকিৎসিত! হইয়! বাড়ী 
চলিয়া আসেন এবং পর পর আরও চারি পাঁচ দিন যাবৎ 
সেখানে যাতায়াত করেন করেন ও অনেকট৷ কম পড়ে । 
হাসপাতালের আউট ডোর চিকিৎসার ফলে সপ্তাহ খানেক 
ভালই ছিলেন পরে আবার হঠাৎ প্রংত:কাল হইতে জ্রাব 
লইতে নুরু হয় পরিমাণ বেশী হয়| সন্ধ্যার সময় আমাকে 
তাহাদের বাসাবাড়ীতে চিকিৎসার্থ আনা হয়। 

পরীক্ষা করিয়া আমি যাহ] যাহ! লক্ষ) করিলাম তাহ। 
নিষ়্ে লিপিবদ্ধ করিলাম । 


নাড়ী ক্ষীণ, শ্বাসযস্ত্রের ক্রিয়া ভালই আছে। জিভ. 


সাদা, মুখে দুর্শন্ধ। দীতে পাইওরিয়। (710170058 
৪1%1018115 ) আছে। চোখ বসিয়া গিয়াছে ও চোখের 
কোণে কালি পড়িয়াছে। 
দ্রুত। ফুসফুসের ক্রিয়া ভাল। কপাল গরম হাত পা 
শরীরের উত্তাপ অপেক্ষা ঈষৎ ঠাণ্ডা । রক্ত সঙল্পত।) 
রক্তের মধ্যে হেমোগপ্লোবিন (175575981001) অংশ 
কম বলিয়া মনে হয়। চক্ষু একটু ফুলিয়াছে ; দেখিয়া 
বোধ হইল খুব চিস্তিত ও ভীত হুইয় পড়িয়াছেন। প্রশ্রাব 
লাল ও পরিমাণে কম। পেটে শক্ত মল রহিয়াছে। 
ছই দিন যাঁবৎ মলত্যাগ করেন নাই। মুখ পাংশু বর্ণ। 
নাভির চারি পার্খে এত টাটাইয়া আছে যে হাত দেওয়া 
মাত্র রোগীণী দারুণ কষ্টভোগ করিতেছেন। খতুত্রাব 
এত বেনী হইতেছে যে রোগীণী ক্রমশঃই ক্ষীণ: হইয়া 
পড়িয়াছেনা খতুণ্রাবে অত্যন্ত দুর্গন্ধ রহিয়াছে । 
চিকিৎজ। £-রোগীকে চিৎ করিয়া! শোয়াইয়া 
দিলাম, পায়ের ভলায় উচু একটি বালিশ রাখিয়া পদদ্য় 
উচু করির়। রাখিলাম। অবিলন্বে সাবধানতার সহিত ও 
ওসব দিক নজর রাখিয়! চিকিৎসা না করিলে গর্ভপাত 


| & ॥7 


হৃংপিগ্ডের গতি চঞ্চল ও 


লে তী তী লী পলিপ প্লান পি নিল তত 


 অবসতষ্াবী , এবং বং গর্ভপাতের ' পর ক্লাবের মাত্র! আরও বৃদ্ধি 
হইতে পারে তারপরে যদি প্রস্থতীর ভ্রুণের ফুল সামান্ত: 
মাত্রায়ও পেটের মধ্যে থাকিয়৷ যায় তবে আরও বিনে, 
সম্ভাবনা আছে। 

আট আউন্স পরিশ্রুত ঠাণ্ডা জলে হ্যামামেলিস % 
২ আউন্স (বাহিক প্রয়োগের ধধ) মিশ্রিত করিয়া 
সাঁদ| পরিষ্কার তৃলা ( &55. ০০৮০ ) ভিজাইদা যোমিপথে 
প্রবেশ করাইবার পরামর্শ দিলাম এই ভবে পাচ মিনিট 
অন্তর নূন নূতন তুল! সংযোগে বাস্িক লোসন প্রয়োগের 
ব্যবস্থা দিলাম । এবং তৎসঙ্গে স্যাবাইনা ৩৯» পাঁচ 
ফোটার পাচ পুরিয়া করিয়। প্রতি দণ মিনিট অগ্থর "সেবন 
করিতে দিলাম। তিন মাত্র! ওষধ সেবনের পর শ্রাবের 
বেগ অনেকট৷ কমিয়া আলিল। সম্পূর্ণ পাচ মাত্রা সেবনের 
পর রোগীণী কতকটা সুস্থ বোধ করিতেছেন বুঝিতে 
পারিলাম । সেই রাত্রে রোগীণীর স্বামী ও অন্তান্ত আত্মীয় 
বর্গ আমকে সেইখানেই থাকিতে অনুরোধ করায় আমি 
আরও চারি পাঁচ ঘণ্টা কাপ সেখানে থাকিয়া রোগীণীর 
লক্ষণাদি প্রতি ঘণ্টায় লক্ষ্য করিয়াছিলাম-__-ওষধের গুধ 
প্রকাশ পাইতেছে ও সঙ্গে সঙ্গে সঙ্গে বাহ্িক গ্রয়োগও 
চলিতেছিল। আমি তৎপর চলিয়। আসি ও সেই রানে 
আর কোন বিপদ হয় নাই। 

পরদিন সকালে আশ্চর্যের বিষয় এই যে রোগীণী 
সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছেন। শ্রাব একেবারেই বন্ধ হইয়া 
গিয়াছে। 

খান্ত-_বাণি ও ছুধ এক সঙ্গে মিশাইয়া খাওয়া। 

তিন্‌ ঘণ্টা অন্তর এক্‌ আউদ্দ হিসাবে বোনার রস। 
সন্ধ্যার সময় ঘ্বত সংমিশ্রিত হালুয়া, রাত্রে এক পিয়ালা 


হরলিক্স মি্ধ ফুড । রাত্রি তিনটার সময় হইতে গ্রুতি 
ঘণ্ট। এক আউন্স হিসাধে বেদানার রস। 

তার পরের দিন সকালে বেদানার রস ও ছধ বালি 
বেলা দশটায় হরলিক্স মিক্ক) বেলা! দুইটার সময় এক 
পিয়াল! কচি ডাবের জল) ৪ টার সময় আবার হরলিক্স মি 


অন্ধ্যা ছয়টায় বেদানার রস এক আউন্ল। রাত্রি ৮টার 


হরলিক্স ও রাত্রি দশটায় বেদনার রল। 


হু 
+ 
॥ এ শাযের ৭ 
1110 নী 
এ 8৮, 


১৬৬ 
খতুলাবের বন্ধের তিন দিন পরে লকালে ৮টার দ সময় 
ঘাছের ঝোল, পাউরুটি । ১২টায় হরলিক্স । বৈকালে 
৪টার সময় মুরগীর বাচ্চার সুপ ( 01)1০7:61 0100) ) আধ 
'ধ পেয়ালা! । রাত্রি ৮টায় ছধ পাঁউরুটি। 

পরের দিন এক বেল! ভাত, মাছের ঝোল ও অন্ত 
বেল! ছুধ পাউরুটি অন্য সময়ে বেদানার রস, ডাবের জল 





৬ পোপ পিজা সপ 


৬ হরলিক্স মি ইত্যাদি। 


তঁধধ স্তাবাইন। ৩৬ শোণিত শ্রাব বদ্ধ হওয়ার পর 
হইতে প্রতিদিন দিনে ছুই মাত্রা হিসাবেই দিয়াছিলাম। 


পঞ্চম দিন হইতে প্রতিদিন ১ মাত্র। হিসাবে ১ পক্ষ কাল 


খাবার করাইয়াছিলাম। ইতিমধ্যে আর কোন উপসর্গ 


দেখ] যায় নাই। রোগীণীকে ১৫ দিন যাবৎ শধ্যাশায়ী 
অবস্থায় থাকিতে হইয়াছিল। বেশী নড়া চড়া বা বেশী- 
ফণ উঠিয়। বসিয়। থাকিতে দেওয়া হয় নাই। ঠিক 
ধময়েই তাহায় পর হইতে প্রায় সাত মাস পরে প্রস্থৃতী 
এক শিশু সন্তান প্রসব করেন। সন্তান জীবিত আছে 
€ জননীও সুস্থ শরীরে রহিয়াছেন। 
অতি রক্তত্রাবে ব্যবহার 
কেস নং ২. 

একজন অষ্টাদশ বৎসর বযস্কা স্ত্রীলোক । এক বৎসর 
পূর্বে বিবাহ হুইয়াছে। চতুর্দশ বৎমর বয়সের সময় হইতে 
খতু হইতেছে। এতাবৎকাল প্রতিমাসেই যথ। সময়েই 
মাসিক খতুশ্রাব হইত। ততেই অল্প হইত। তিন চারিদিন 
যাবং শ্রাব থাকিত ও স্বাভাবিক ভাবে কাজ হুইয়! যাইত। 
বিধাহের পরে ছয় মাস কাল কোন উপসর্গ দেখ! যায় নাই। 


গত ছয় মাস কাল হইতে মাসিক খতু আ্রাবের গোলযোগ 
“দেখা যইতেছে। 


বর্তমান লক্ষণ :--নুন্দরী, স্বাস্থ্যবতী, লাক্কুক ও ধীর 


“ক্ঘণী। খাইতে কুচি নাই। দূর্বল বোধ করিতেছেন। 
র্‌ শু মাথ। ঘোরে। যৃক সময়ে সময়ে ধড়ফড়, করে। হাত, 


€ও মাথার চারি জাগা করে। চোখেও সময়ে সময়ে 
লন করে বিশেযতঃ বিকাল হইলেই এ সব লক্ষণ গ্রকটিত 
। রানে নিত্রার কোন ব্যাঘাত ঘটে না_বটে কিন্ত 


চারা 


পা শলী শ লস্টিপত পা স্পালাক্িশী ৩ 


[ ৩৪শ বর্ষ 
08855544858 


ঘুমস্ত অবস্থায় বড়ি বড়ি করিয়া বকেন__ধন ঘন জোরে 
বিশ্বাস পড়ে। মুখে দুর্গন্ধ হয়। খতুর চার পাঁচ দিন 
পূর্ব হইতে সাদ। দ্বধের মত প্রদর শ্রাব হয় যোণি পথ সড়, 
সড়, করে, চুলকায় ও টাটাইয়৷ থাকে ; তলপেটে অত্যন্ত 
বেদনা বোধ করেন। বস্তি ও কোমরেও ব্যথা টের পান। 
রক্ত পরিষ্কার লালবর্ণ। শ্রাব খুব বেণী। বেশী নড়া চড়া 
হইলেই আব বেশী হয়। ভ্রাবের সময় পেট কন্‌ কন্‌ করে 
প্রতিদিন রাত্রে শিরঃপীড়া বোধ হয়। কিন্তু খতু শ্রাবের 
সময় ' মাথাথায় কোনবপ যন্ত্রণা বোধ করেন না। তারপর 
খতু বন্ধ হওয়ায় পরদিন হইতে একটু একটু করিয়া প্রতি 
দিনই বিশেষতঃ সন্ধ্যা হইতে শীরঃগীড়। সুরু হয়। ধাড়াইলে 
মাথ। ঘোরে। হাত প1 কামড়ায় অথচ কোন স'ন্ধস্থানে 
বা মাংস পেশীতে ব্যাথা বেদন! নাই। 

জিজ্ঞাসা৷ করিয়া! জানিলাম যে রোগীণির জননি মাঝে 
মাঝে বাত রোগে ভুগিরেন। ভাহারও রজঃদোষ ছিল ও 
তিনটা সন্তানের পর হইতে শ্বেত প্রদরে-ভুগিয়াছিলেন। 
ইহা ছাড়! বছদিন যাবৎ অন্ন ও অনীর্ণ রোগে ভূগিয়৷ শেষে 
রক্ত শুনঠত! ও শোথ হইয়া মৃত্যু হয়। রোগীর অন্ন খাইবার 
ইচ্ছা! সর্বাপেক্ষা বেশী। প্রস্রাব ভাল হয় ন|। মুত্রন্থার 
জাল। করে। স্বামীর কোন চরিত্র দৌষ নাই ও ধাতুগত 
ফোন রোগ নাই। কোষ্ঠ বন্ধ, মাঝে মাঝে একদিন ও 
চইদিন মোটেই মলত্তযাগের ইচ্ছা! হয় ন! অথচ ক্ষুধা ব| 
খাৰার ইচ্ছার কোন ব্যাথা বোধ করে না বা ত্জান্ত কোন 
অস্বস্তি বোধ করেন না। 

পরীক্ষার দ্বার! নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি বুঝিতে পারিলাধ 
ধঘথ। £-- | 

নাড়ি (2915০) :--দৃছু শ্বাস প্রশ্বাস 2.530115৭ 
(০01. £স্বাভাবিক । হ্যাগুপিগু (17581 ভ্ীয়। ) ১7 
ধুব খারাপ নহে-ুর্বল। ফুস্কুস, (1:07765 ) 
স্বাভাবিক ও পরিষ্কার গীতসম্পনন। জিহ্বা গু ও সাদা 
অগ্রভাগ লাল। ষ্টারনাম (5:677100) ) টিপিলে বেন! 
বোধ হয়। যক্কৎ ও শ্ীহা স্বাভাবিক ১২ ইঞ্চি বড়। 
ও বোনা যুক্ত । উপর পেট ও তলপেট চাপ দিলে বেদন! 





সস আসিস উ 


৮ '॥ 
ছ £ 
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দিত বারিলা দিনে তাও গননা র$188:48887778 
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৯ম সংখ্যা 


সি আন এ বা শসটি লাস ডল ছটা পিট সনি ৬০৯ আর্তি শী পল পাশ তি 


বোধ ব করেন। | বাত দিয়া রক্ত পড়ে মনে হইল দাতের 
দোষ আছে। 
চিকিওসা £__এই সমস্ত লক্ষণগুলি জ্যাবাইনার 
যথোপযুক্ত লক্ষণ বিবেচনা করিয়! আমি স্যাবাইন! ৬, চারি 
ফোট। ও পরিশ্রুত জল ( &49 10150111505 ) ছুই আউন্স 
চারি মাজা ব্যবহার করিতে: দিলাম--প্রতিদিন প্রাতে ও 
সন্ধ্যায় ছুই মাত্রা করিয়া! ১ মাস কাল ব্যবহার করিলেন। 
তারপর চিকিৎসা দ্বিতীয় মাসে--১ মাজা! করিয়। ১৫ দিন 
যাবৎ; পরবর্তী ১৫ দিন এক মাত্রা করিয়া ১ দিন অন্তর 
হিসাবে এবং তৃতীয় মাসে প্রতি তিনদিন অন্তর ১ মাত্রা 
হিসাবে ১৫ দিন যাবৎ ও পরের ৯৫ দিন সপ্তাহের একবার 
এবং এই নিয়মে আরও দুইমাস'কাল; সর্বপ্ুদ্ধ ৫ মাস 
যাবৎ মেয়েটা আমার চিকিৎসাধীনে থাকেন। সম্পূর্ণ 
নিরাময় হইয়াছেন । আমার চিকিৎসায় ও রোগীণির রোগ 
নিরাময়ের এক বৎসর পরে আমি অগ্ভথ রোগীণির বিবরণ 
লিপিবদ্ধ করিতোছি। ইহার ছয় মান পুর্বে আমি তাহার 
স্বামীর নিকট হইতে খবর পাইয়াছিলাম যে রোগীণি তখন 
চারি মাসের অন্তঃস্বত্বা অবস্থায় ছিলেন ও উত্তম স্বাস্থ্য 
উপভোগ করিতেছিলেন। 
শেষ কথা £__রোগীণীকে যেমন গঁধধের দ্বার! চিকিৎস! 


গীড়। ও প্রতিকার 


জগ পল সস সিন, পি | তি সপ ও ০ পা রজত শা 


১৬৭: 





সি পাচ পপি সপ ৬ 


করিয়াছিলাম » সঙ্গে সঙ্গে প্রতিদিনই তাহাকে খা সে 
বিশেষ বিবেচনার সহিত চলিতে হইয়াছিল। শাকলজী 
জাতীয় তরকারি বেশী পরিমাণে খাইতে ব্যবস্থা দিয়াছিলাষ 
ভাজা মুগ, ছোলা ও অরোহর দাল খাওয়া একবারেই বন্ধ 
রাখিতে হইয়াছিল। কেবল মাত্র কাচা মুগের ও মুন্তুর 
দাল খুব পাল! করিয়। প্রস্তত করিয়। খাইতে দিতাম । 
ইহ! ছাঁড়। মাছের ঝোলও অধিক পরিমাণে মাছ খাইতে 
আদেশ দেই। প্রতিদিন সকালে ও সন্ধ্যায় ফল 'অথব! 
ফলের রস খাইবার ব্যবস্থ। দিয়াছিলাম। 

গায়ে ভাল ভাবে সরিষার তৈদ মর্দন করিয়। প্রতিদিন 
স্নান করিতেন। ঠাণ্ডা জল অনেক পরিমাণে পান করিতে 
হইত। প্রতি রাত্রে ছধ খাইতেন। চ| পানের অভ্যাস 
ছিল) একেবারে বদ্ধ করান যায় নাই। তবে-মাত্র 
সকালে অল্প একটু পান করিতেন। থাছ্ সন্বন্ধে আমার 
সমস্ত উপদেশ মানিয়! চলিতেন। 

সপ্তাহে ছুই দিন করিয়া তিনি তীহার স্বামীর সহি 
সন্ধ্যার প্রাকালে খোলা লায়গায় বেড়াইয়া আসিতেন। 
শুনিতে পাই আজকাল খুব ভাল আছেন ও আর কোন 
উপদ্রব নাই। উত্তম স্বাস্থ্য উপভোগ করিতেছেন--+মনও 


ু্তীযুক্ত আছে। 


লুল সম ৬ 
রি নু 





পীড়া ও প্রতিকার 


লেখক £-ভাঃ অলদ চরণ মুখাজ্জী 
যশোহর । | 
(পূর্ব প্রকাশিতের পর) 


পন চর্ম 


স্চকুল। (5০০£818 ) ইহা একপ্রকার ধাতুগত 
ব্যাধি। দ্নিয়মিত পুষ্টিসাধন ও সেল্সের উৎপাদন, দূর্বল 
মংগঞিত টঙ্ডর আকার ধারণ, প্রভৃতি টিউবারকিল সংস্থাপন 


জনিত কারণে অন্ত কোনও বিশেষ প্রদাহ অথব! ক্ষত 
আকার ধারণ করিয়। থাকে । লিন্ফ ধাতুর গ্রস্থী প্রণালী 
এক প্রকার রুগ্ন (170:)13 ) অবস্থা হইতে পীড়াক্রষৎ 


১৬৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ধ 





গুন) দির | 5 হি জীন 


হইয়। থাকে; এবং খুব কম প্রণালীই উক্ত পীড়া মুক্ত 


খবস্থায় অবস্থান করে। যে কোনও বয়সেই অথবা 
শারীরিক দ্রুত বর্ধন কালে প্রায়ইহইতে দেঁথা যায়! 

স্রফুলা এবং টিউবার কিউলোসিস্‌ একত্র পীড়া অথবা 
পৃথক পৃথক পীড়া এতৎ সম্বন্ধে বিভিন্ন মত দৃষ্ট হইয়া 
থাকে । যাহাই হউক ইহাদের আমরা পৃথক পৃথক ভাবে 
বর্ণনা করি এবং তদহুসারে চিকিৎসাও হইয়া থাকে। 
টাউবারকিল্‌ ক্ুপ্র দানাকার দৃষ্ট হয়) এবং ইহাকে ধুসর 
ও হরিদ্রাভ ছুই প্রকারে বিভক্তি কর! যাইতে পারে। 
ধুসর বর্ণের টাউবারকিলটা অনেকটা স্বচ্ছবর্ণের ' কিন্তু 
. দ্বিতীয়টা গভীর হুরিজ্রাবর্ণের পনিরবৎ। 

টাউবারকিল ব্যতীত স্ত্রফুলা ;-_-ইহাতে প্রায়ই বিভিন্ন 
স্থানীয় ক্ষত দৃষ্ট হয়) ইহাদিগের মধ্যে স্কন্ধের সাবকিউ- 
টেনিয়াস গ্রন্থির স্ফীতি, কাধের ও ঝুঁচকীর গ্রস্থী স্ফীতি 
প্রভৃতি দৃষ্ট হইয়া থাকে । এই লমন্ত প্রদাহ ও স্ফীতি 
প্রথমে বেদন। শূন্ত ও নরম অবস্থায় অবস্থান করে। তৎপর 
এগুলি প্রদাহিত, স্ফীত ও ক্রফুলাস ক্ষত আকার ধারণ 
করে। শিশুকালে এইগুলি প্রায়ই সঙ্ঘটিত হইয়া থাকে 
এবং অনেক সময় পাকিয়া যায়। 

পূর্ব অঞ্জিত কারণে সাধারণতঃ পীড়ার উৎপতি হইয়া 
থাকে । এ্রতদ্বযতীত বছবিধ কারণ বশতঃ পীড়া হইতে 
দেখা যায়। উপযুক্ত বিশুদ্ধ বামূর পরিপুষ্টতা এবং 
পথ্যাপত্যের অভাব জনিত কারণেও পীড়া হইয়। থাকে । 
আমাদিগের দেশে অনেক লময় প্রাপ্ত পরিমাণ বায়ুর অভাব 
জনিত কারণে, আবদ্ধ গৃছে বসবাস করিবার জন্ত পীড়ার 
উত্তৰ হইতে পারে। যে সমস্ত গৃহে রাত্র কালে নিদ্রা! 
যাওয়া যায় তথায় যদি বিশুদ্ধ বায়ু প্রবেশ করিতে ন। পারে 
তাহ হইলেও গীড়ার আক্রমণ হইতে পারে। এতদ্যাতীত 
থে সম্্ত স্থানে অধিকক্ষণ ধরিয়া নিয়মিতভাবে শ্রমসাধ্য 
অথবা যে কোনও প্রকার কাজ কর্ম করা যায় তথায় 
,: উপযুক্ত বিশ্তদ্ধ বাষু চলাচল করিতে না পারিয়া! পীড়া হইতে 
পারে । যে সমস্ত ক্ষেত্রে পর্যাপ্ত পুষ্টিকর আহার্যের 
 আল্লাধ হর, তথায়ও পীড়া সমুৎপন্ন হইতে পারে । 


রি কপ উচ এ এছ লি পন, রিদ্ি এ পি লি ক লা এ ক নধর তথ জি পা লি ৭ লি ছি তা লি লিক» কাস চিন 


ডাঃ £190০০এর এক বর্ণনায় দৃষ্ট হয় যে পিতা যদি 
অত্যধিক পরিমাণ তামাক সেবন করেন এবং মাতা যদি 
প্রদরআরাবে ভুগিতে থাকেন তবে তাহাদিগের প্রজনিত 
ও স্তন্পায়ী শিশুর! ক্রুফুল! পাড়ায় আক্রান্ত হুইতে পারে। 
তবে আমাদিগের ইহ! সম্পূর্ণ অজ্ঞাত যে তাত্রকুট সেবনকারী 
পিতাদিগের সন্তানের! কিরূপে উক্ত পীড়। কর্তৃক আক্রাস্ত 
হইতে পারে। অনেক সময় পরিপাক প্রণালীর পীড়াগ্রস্থ 
দুর্বল পিতার সম্ভানদিগের উক্ত পীড়া আক্রমণের সম্ভাবন| 
থাকে । আর গর্ভাবস্থায় যদি মাতার যোনিম্রাব অত্যাকার 
হয় তবে গর্ভস্থ সন্তানের পীড়। হইতে পারে। মাতার 
পক্ষে প্রদরশ্রাব, জরায়ুদোষ প্রভৃতি হইতে স্তন্তপানকারী 
শিশুদিগের পীড়াক্রান্ত হইতে দেখা যায়। মোট কথা 
কতকট! পরিমাণে মাতা পিতা কর্তৃক এবং কিছু পরিযাণে 
শিশুদিগের পরিপুষ্টহীনতা। বশতঃ পীড়া হইতে থাকে। 
এতঘ্যতীত অনেক সময় বহুবিধ পীড়ার পর শরীর দুর্বল 
হইযী গেলে পীড়া হইতে পারে। শ্রুলা পীড়াগ্রস্থ 
রোগীদ্দিগের বহুবিধ পীড়ার আক্রমণ হইতে পারে ; যথা-.. 
হায, বসন্ত, স্কার্লেট জর, টাইফয়েড, প্রভৃতি । 

বিভিন্ন রোগীদ্দিগের বিভিন্নীবস্থার পীড়া হইতে পারে 
এবং বিভিন্ন লক্ষণান্থ্যায়ী ওষধও নির্বাচিত হয়। 

চিকিতসা :-- 

কযাল০করিয়া! :--যে সমস্ত স্থলে আহারাদির 
গোলমাল হেতু অথবা বদহজম জনিত কারণে পীড়ার 
উৎপত্তি হয় তথায় উপযোগী) ক্যালকেরিয়। প্রয়োগ 
দ্বারা শরীরস্থ টা সমূহ সবল হইতে পারে। রোগী দুর্বল, 
মাথা মোটা, মাথায় ঘর্ম, দেখিতে মোটা, নয়ম ও মৃথবর্ণ 
অত্যন্ত ফেকাশে। যে সমস্ত ক্ষেত্রে উদর মোট। ও শক্ত 
তথায় উপযোগী 1] উপরোক্ত লক্ষণগুলি দৃষ্টে শিশুদিগের 
পীড়ায় ইহা! উপযোগী । রোগীর ছাড় খুব শক্ত নহে; 
দন্তোধগমন অত্যন্ত বিলম্বে ও আস্তে আন্তে হয়; নাসিক! 
হইতে শ্রাব নিঃসরিত হয়; রোগী একেবারে আলোক 
সহা করিতে পারে ন1) অত্যধিক শীত ম্পর্শানুভবহুক্ত | 

বেঢচেল5ভানা। $ে সমস্ত ক্ষেত্রে নাসিক, কর্ণ 


ঈম সংখ্যা] 


ভুল হাত ৫০ সপ সাল ৪ 





ও গলদেশ পীড়াকরান্ত হই পড়ে এবং গস স্থান সমূহ 


অত্যন্ত লালযুক্ত ; চক্ষে বেদনা; আলোক সহা করিতে 
পারে না; স্নায়বিক বেদনা; গলক্ষত, গিলিতে কষ্ট) 
প্যারোটিড এবং অন্তান্ঠ গ্রন্থী সমূহ অত্যন্ত বেদনাযুক্ত ও 
স্ীত এবং শিগুরগিগের তড়কা প্রভৃতি লক্ষণ উক্ত 
বেলেভোনায় দৃষ্ট হইতে পারে । 

ফসফরাস £- প্রায়ই এবং সহজেই ফুসফুসের 
গোলমাল দৃষ্ট হইয়া থাকে ; শুদ্ধ কাশি, বেদনা, নিশ্বাস 
ফেলিতে বিলম্ব হয়; রোগী অত্যন্ত ছূর্ববলযুক্ত ও উদরাময় 
হইবার উপক্রম হয়। 

সালক্ষার £-_রোগী চর্দবোগাক্রান্ত হইয়। পড়ে; 
শিগুদিগের চক্ষু উঠ1) যে সমস্ত আব নি:সরণ হয় উহা] ঘন 
ও ছৃর্গন্ধযুক্ত। যে কোনও গ্রন্থী স্কীতি; উদরাময়, 
আমাশয়, পুষ্টিহীনতার অভাব দৃষ্টে প্রযুক্ত হয়। 

তফেরাম আইওডাইভ :--ঘে সমস্ত ক্ষেত্রে 
রোগী রক্তশুন্ঠ ও দুর্বল হইয়! পড়ে তথায় উপযোগী । পুষ্টি- 
হীনতার অভাব বশতঃ রক্তশূন্ততা হইলেও উহা উপযোগী । 

সাকুরিয়াস বিন আওভ £-রোগী কোষ্ট- 
কাঠিন্ত অথবা আমাশয় সংযুক্ত; আহার অথবা পান করিতে 
কষ্ট অনুভূত হয়; গলাধঃকরণ করিতে কষ্ট; দক্ষিণদিগের 
্রন্থী ক্ষতি ) কিন্তু বামদিগের গ্রস্থী স্কীতির সম্ভাবন! অধিক। 
রোগীর জিহ্বা হরিদ্রাবর্ণের ও লালযুক্ত । 

অব্বাম মট।লিকাম ;-যে কোনও গ্রন্থির 
পীড়া, অস্থি ক্ষত; বিশেষতঃ নাকের অস্থির ক্ষত, নাসিকার 
পচ! ক্ষত, কর্ণে পৃ হওয়া, হৃদ্কম্পন হুইতে থাকে। মস্তি 
যন্ত্রনা ও মাথা ঘোর! বর্তমান থাকিতে পারে। মুখের গন্ধ 
পচ!) সমস্ত পীড়ার বৃদ্ধি মানসিক পরিশ্রমে ও রাত্রকালে। 

সাইলিসিক্স1 £_রোগীর গঠন অপেক্ষা পেট ও 
মাথা বড় ; মুখে, মাথায় ও কপালে ঘাম) দুর্বল ও রিকেট 
ভাবাপনন রোগী; স্বন্ধ, হস্ত ও পদতল শীতল; রোগীর 
মল অত্যন্ত কঠিন; অস্থি ক্ষত ; ক্ষত শী আরোগ্য হইতে 
চাহে নাঁ। ক্ষত হইতে অত্যধিক পু'য নিঃসরিত হয় 
এবং উহ! ছূর্গন্ধবৃক্ত | 

হোমি€--োৌষ & 


গীড়। ও প্রতিকার 


১৬৯ " 

আস “নিক £_রোগী বল ও অস্থির, উত্তেজিত, 
ও অবসাদগ্রন্থ। আক্রান্ত স্থান অত্যন্ত জালাযুক্ত ; 
রোগীর চক্ষু হইতে জল পড়ে ও সর্দি কাশি যুক্ত ; দুর্গন্ধযুক্ত 
চ্গীড়। ; অত্যন্ত চুলকাণিযুক্ত ও জবলাযুক্ত ক্ষত । যে 
কোনও প্রকার ক্ষতে হর্গন্ধ, জালা ও হাজিয়া যাওয়া 
বর্তমান থাকিলে আর্সেনিক একমাত্র উপযোগী । 

পাল০সটিলা ₹-_পরীবর্তনশীল গীড়া ; ক্রফুলাস 
ধাতুগ্রস্থ শিশুদের কর্ণশূল ও দস্তশূল পীড়। ও উদরাময় 
জিহ্বা! লেপাবৃত, মোটা ও শুষ্ক অবস্থায় থাকে। পেট 
বাযুতে ফুলিয়া উঠে। বাম দিকে শয়নে পীড়াঁর বুদ্ধি ; 
রোগের সমস্ত লক্ষণ পরিবর্তনশীল। ূ 

নাক্সভমিকা? £_-মজীর্ণ, উদরে বাষু জন্মান, বুক 
জালা, টক ঢেকুর উঠা, কোষ্ঠকাঠিগ্ঠতা ) যে সমস্ত লোক 
মানসিক উদ্বেগ ও দ্র্ববলতায় ভূগিয়া! থাকেন তাহাদিগের 
পক্ষে ইহা! বিশেষ উপকারী । 

সিপিক্স] £-স্ত্রীলোকদিগের খতুত্রাবের গোলমাল, 
দুর্গন্ধযুক্ত প্রদরম্বাব প্রভৃতি দৃষ্টে মাত্র স্বীলোকদিগের 
পক্ষে ইহা! হিতকারক। পুরুষের উপর প্রয়োগ দ্বারা 
সিপিয়ায় কোন ফল পাওয়। যায় না । 

আয্ে।ডিন £-গ্রন্থী স্ফীতি; হাটুতে প্রদাহ; 
গাত্রচম্ম অত্যান্ত খস্খসে ; উদরীয় অবস্থা বিশেষ উন্নত 
নহে। উদর অত্যন্ত স্পর্শীনুভবযুক্ত | রোগী অত্যন্ত 
শীর্ণকায়, নাসিক হইতে সর্বদ। আব নিঃসরণ) পুরাতন 
উদরাময় প্রভৃতি লক্ষণ ও পীড়া দৃষ্টে ইহা৷ প্রযুক্ত হইয়া! 
থাকে। 

কযালঢকরিয়া কার £-উক্ত পীড়ার যে 
কোনও অবস্থায় এই গঁধধটি কাধ্যকরী। 

এতঘ্যতীত ক্যালিবাইক্রোম, ব্রাইওনিয়া, এন্টিম ঞ্ুভঃ 
কার্রবোভেজ, পড়োফাইলম, লাইকোপোডিয়াম প্রভৃতি. 
লক্ষণানুসারে ব্যবহৃত হয়। 

তবে উক্ত পীড়ার প্রথমতঃ ও একান্ত স্থাস্থা নিম 
প্রতিপালন পূর্বক চিকিৎসা করা কর্তব্য । গ্বাস্থা নিয়ম 
প্রতিপালন ব্যতীত পীড়ারোগ্যে সম্ভাবনা একেবারেই 
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. নাই। এতছুপলক্ষে বিশুদ্ধ বাযু সেবন রোগীর পক্ষে 
যুক্তিসঙ্গত। মুক্ত বায় গ্রহণ দ্বারা পীড়ায় হিতফল পাইবার 
সম্তাবন! অধিক থাকে । বাধু সেবন সর্ধাপেক্ষ। সমুদ্রতীর 
নদীর ধার, উন্মুক্ত ময়দান প্রভৃতি স্থানে লওয়া যাইতে 
পারে। ইহার সহিত দৈনন্দিন কিয়ৎ পরিমাণে উপযুক্ত 
ও অল্প পরিমাণে শ্রমসাধ্য ব্যায়াম অভ্যাস করা ভাল । ইহা! 
ছাড়। পুষ্টিকর আহাধ্য রোগীর পক্ষে একান্ত গ্রহণীয়। 
. রোগীর পক্ষে কোনওরূপ উত্তেজককর ছুম্পাচ্য অ।হাধ্য গ্রহণ 
কর! উচিত নহে। ইহাতে পীড়ায় হিতফ ল পাওয়া যায় না 
_খধিকন্ত শারীরিক ক্লেশ বন্ধিত করিয়। উপযুপরি পীড়া গ্রস্থ 
হয়; পীড়ার প্রতিরোধ কেবলমাত্র নিজের উপর অর্থাৎ 
স্বাস্থ্য নিয়ম ও উপযুক্ত চিকিৎসার উপর নির্ভর করে। 
অনেকের কড.লিভার তৈল ব্যবহার ও বাহিক প্রয়োগ 
দ্বারা পীড়ায় হিতফল পাওয়া যায়। সেই জন্ত উক্ত পীড়া 
চিবিৎসা কালে রোগীর নিয়মিতভাবে কড্‌লিভার তৈল 
দ্বারা গাত্র মান] কর! সমীচীন । 


মতারাস্ম্যাস ( 7157550205 )- মেসেন্টি ক গ্রস্থী- 
গুলিতে টিউবারকিলের বর্ধন হইতে থাকে এবং উহার 
50০06 গুলি এইরূপে ধ্বংস করিয়া দেয় ও তৎপর 
টুর ধবংস সাধন হইতে থাকে । 
উদর প্রদদাহিত, ক্ষীত ও একটু শক্তভাবাপন্ন । উদর 
ফোলাভাব । উদরে অত্যন্ত বেদন1 ; সেই জন্ত রোগী পেট 
টানিতে থাকে । রোগীর জ্বর জর ভাব; গাত্রের চ্্ধ বিবর্ণ 
[ও থলথলে । অনেক সময় রোগীর জর হয় এবং ততৎসহ 
কঠিন উদরাময়, অত্যাধিক পিপাসা, অস্থিরতা, শিদ্রাহীনতা 
সৃষ্ট হইয়া থাকে। অনেক সময় অথবা প্রায়ই অনশন 
ব্রত অবলঘ্বন দ্বারা মৃত্যু সংঘটিত হইয়া! থাকে। 

উক্ক গীড়াপ় সর্বাপেক্ষা উত্তম গনধ আইওডিন। যে 


, সকল গ্রন্থী প্রণালীর আক্রমণ বশতঃ পীড়াক্রমণ হইয়া 
"থাকে । সে সমস্ত স্থলে গ্রস্থী স্ফীত ও উদর অত্যন্ত কোমল 
"€ উার়াময় বর্তমান থাকে তবে তংস্থলে ইহা! সবিশেষ 
..কাধ্যকারক । রোগীর গাত্রচণ্ম শুষ্ক, মুখ ফেকাসে এবং 
অত্যন্ত ক্ষুধা বর্তমাণ থাকে | 


চিকিৎসা-প্রকাগ 


ও ভাম্মপতিসন জ স্াসসি 


[ ৩৪শ হর্ষ 





নিয়ে কতকগুলি ওঁষধ সম্বন্ধে আলোচিত হইতেছে। 

প্রথমতঃ মারসেনিকের কথা আমাদিগের মনে হইতে পারে 
আরসেনিকের অত্যধিক ছূর্ব্বলতা, উদরের মধ্যে ছড়পা্ 
করিতে থাকে ; রোগী শীর্ণ ও অত্যন্ত পিপাদিত। বিন 
কারণ বশতঃ শরীর ক্ষয় হইতে থাকে ) উদ্দর স্ফীত ও শত 
প্রভৃতি লক্ষণ দৃষ্টে ক্যালকেরিয়। কার্বব দেওয় যাইতে 
পারে। অত্যধিক মুত্র, রাত্র ঘশ্ম এবং অন্ঠান্ত জবর ভাব 
দৃষ্টে এ্রমিভ ফম দেওয়া যাইতে পারে। ইহ! ছাড়াও 
ক্যালকেরিয়৷ ফস্‌, ব্রমিউরিন, সালফার, চায়ন! প্রভৃতি 
গীড়ায় অতি কার্য্যকরী ওঁষধ। 

রোগীর পথ্যাপথে।র দিকে সবিশেষ লক্ষ্য রাখা একান্ত 
প্রয়োজন । যাহাতে পুষ্টিকর সহজ পাচ ওষধ রোগী গ্রহৎ 
করিতে পারে তদ্ধিষয়ে দৃষ্টি রাখিতে হইবে। 131. 1)906]1 
বলেন যে উক্ত পীড়। চিকিৎসার একমাত্র ওষধ ক্যাল- 
কেরিয়! ও এসিড ফস.। 

গ্রন্থির জফুল। ( 90701910058 70156885 ০1 
(0318780 ) :-_ 

লিম্ফটিক গ্রন্থীর বিবৃদ্ধি পু জন্মান প্রভৃতি সমস্তঃ 
ক্ফুলাস ধাতুগ্রস্থ দিগের মধ্যে সংঘটিত হইতে দেখ! যায়। 

তরুণ প্রদাহযুক্ত লক্ষণ সমুধায়ে সাধারণতঃ সালফার; 
হিপার সালফার, বেলেডোনা, গরম সেক, পুল্টিস্‌ প্রভৃতি 
প্রদানে আরোগ্য হইয় থাকে। 

আর, গ্রন্থীর পুরাতণ বিবৃদ্ধিতে £₹-এমন মিওর 
ফাইটোলকা, ক্যালকেরিয়া কার্ব, সালফার ও আইও. 
ডিয়ামের প্রয়োজন হুইয়া থাকে। 

যন্সসা ( £621516 20012070288115 ) 2০ 

পীড়ার প্রথম অবস্থায় নির্বাচন করা অতান্ত কঠি, 
এবং উহ গুপ্ত অবস্থায় থাকে । যে কোনও বয়সে স্ত্রীপুরু 
ভেদে ইহা! দৃষ্ট হইয়া থাকে। ' 

বর্তমানে আমাদিগের দেশে যল্তার কারগ সম্বন্থে 
অন্থসন্ধান করিলে দেখা যায় খাত্বের এবং তথাকথিত পরি- 


৯ম সংখ্য ] 


পীড়া ও প্রতিকার 
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প্পপাস্জিতা সা অপ টি জা ১ জল জী ২ আকা তি জপ জল শাসিত সিল লি তত খল ৬ 


পষ্টিহীনতার অভাব, জনাকীর্ণ : সহরে নর বমবাস, আক্রাত 
ব্যক্তি কর্তৃক অজ্ঞাত ব! জ্ঞাতসারে পরিব্যপ্ত হুইয়৷ পড়ে । 
পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় গীড়া বীজাণু গুপ্ত অবস্থায় 
অবস্থান করে। তবে মানব শরীরে পীড়। প্রতিরোধ কলে 
কতকগুলি শক্তি নিহিত আছে যাহার জন্ত যে কোনও 
গীড়ার আক্রমণ সহজে হইতে পারে না। সেই সমস্ত 
জীবাণুশক্তি যে সময় শক্তিহীন অবস্থার পতিত হয় তখন 
অতি পহজেই জীবাণু দেহমধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া পীড়া আক্রমিত 
করিতে পারে। 

কোন পীড়া, ষেমন, নিউমোনিয়া, প্রুরিসি, হাম প্রভৃতি 
পীড়ার পর ষক্মার আক্রমণ হইতে দুষ্ট হইয়া থাকে। 
তবে সর্বাপেক্ষা দেখ! যায় যে নিউমোনিয়া ও প্লুরিসির 
পর গীড়ার আক্রমণ হয়। তবে এসমস্ত ক্ষেত্রে রোগী 
পূর্ব্ব স্বাস্থ্য অতিশয় হুর্বল থাকিবার জন্ত পীড়ার 
সস্ভতাবনা অধিক । এসময় শ্বাস প্রশ্বাস অতিশয় দ্রুত, 
সাঘান্ত খুকখুকে কাশি, অনেক সময় শ্লেম্সা। হরিদ্রাভ 
(হরিদ্রাভ দৃষ্ট না হইতেও পারে ), অত্যধিক উচ্চ গাত্রো- 
স্বাপ প্রভৃতি লক্ষণ সমুদায় আস্তে অন্ত প্রকাশিত হইতে 
থাকে। 

দাতের পার্থে মাড়ীর গোড়ায় বেশ স্পষ্ট একটী লাল 
বর্ণের রেখ! পতিত হুইয়! যায় এবং নখগুলি একটু বাকা 
ধরণের দৃ্ট হয়। পুষ্টি হীনতার অভাব অথব। অতিশয় 
শীর্ঘতার জন্ত নখ ও দাতের উত্তমরূপ অবস্থা দৃ্ হইবার 
সম্ভাব”। অধিক। এসময় রোগীকে বিশেষ ভাবে পরীক্ষা 
করিয়! জানিতে হইবে যে নিজ পরিবারস্থ অপর কেহ উক্ত 
পীড়ায় আক্রান্ত হইয় মৃত্যুমুখে পতিত হুইয়াছে কিনা। 

কাশি একটা নুষ্পই লক্ষণ। গীড়ার প্রথম অবস্থায় 
প্রাতঃকালের দিকে শুষ্ক, ঘুসঘুসে, উত্তেজক ও যন্ত্রনাদায়ক 
কাশি উপস্থিত হয়। ইহ] বনুদ্দিন ব। মাস পর্ধ্যস্ত থাকিতে 
পারে। সাধারণতঃ গ্লেম্সা অতিশয় অল্প পরিমাণে নির্গত 
হয়; উহ্ছা দড়াদড়া, সুতার মত দাম সংযুক্ত শ্লেক্সা। কিন্ত 
গীড়ার অগ্রগতি কালে (50%800০90 50886 ) টিউবারফিল 
নরম হয় অথব। ব্রন্কাইটাস বর্তমানে কাশি একটু তরল হয় 
জেয আবি হিল আরী ভয় ং এই কাপির উত্বেজন। দিনের 
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বেলা-_সামান্ত একটু পরিশ্রমে বৃদ্ধি হইতে পারে। কিন্ত 


কাশি বর্তমানেই যে কন্সাম্পসান হইয়াছে ইহা মনে কর! 
অন্তায়। কন্সাম্পসান ব্যতীত অন্রূপ হইতে পারে ঝ 
হইয়াও থাকে। তবে উহার বিভিন্নতা সম্বন্ধে উপনুন্ধ 
করিতে হইবে। ফুসফুস কাশি পৃথক ধরণের দৃষ্ট হুইয়! 
থকে । 

রক্তোঁওকাশ :-ইহ। প্রায়ই দৃষ্ট হয়। এইরূপ দৃষ্ 
হইলে অনেক সময় সন্দেহ উপস্থিত হয় যে যক্ষ। হইবার 
উপক্রম করিয়াছে বা হইয়াছে। এ অবস্থায় রোগীর 
চিকিৎসকের প্রভৃতির সকলের অত্যান্ত ভয়ের সঞ্চার হুয় 
এবং সকলেরই মনে হয় যেন পীড়া ছুরারোগ্য, মৃত্যু 
অবশ্তস্তাবী। কাশির পূর্বে অথব। কাশির আক্রমণের পরে 
পীড়া আক্রমণের সম্ভা বন। অধিক । ইহ। ছাড়া ধদি রোগীর 
বুকে পূর্ব হইতে কোনও আঘাত লাগিয়৷ থাকে অথবা 
হার্টের কেনাও পীড়ায় শুফ কাশি সহ অল্প জর ও 
রক্তোৎকাশ উপস্থিত হইলে রোগী বক্ষ! পীড়া কর্তৃক 
আক্রান্ত হইয়াছে বলিয়। মনে করিতে হুইবে। পূর্বে উক্ত 
হইয়াছে যে পীড়ার আক্রমণ বুকের আঘাত জনিত কারণেও 
হইতে পারে। 

তবে যদি কাশি, শ্বাসরচ্ছতা, অন্তান্ত বুকের দোষও 
ফুসফুস দোষ শুন্ত অবস্থায় থাকে এবং তাহার উপর যদ্ধি 
রক্তোৎকাশ হইতে থাকে তবে সে সমস্ত ক্ষেত্রে টিউবারকিল 
বসবাস করে না। এততন্িন্ন ফুসফুসের অন্ঠান্ত কারণ জনিত 
ও রক্তত্রাব হইতে থাকে । তবে যর্দি কোনও রোগী 
নিউয়মানিয়াঃ আক্রান্ত হইয়! মৃত্যুমুখে পতিত হয় তবে 
তাহার ফুসফুসে টিউবারকিলের বসতি দৃষ্ট হইয়। থাকে। 

যন্মার রক্তোৎকাশে প্রথম অবশ্থায় রক্তের পরিমাণ 
অতি সামান্য থাকে এবং প্রা্ই শ্লেম্ার সহিত অল্প অল্প 
মিশিত অবস্থায় বসবাস করিতে থাকে । কিন্তু পীড়া 
অগ্রগতিকালে রক্তোতৎপাতের পরিমাণ এক প্রকারে অধিক 
হয় ও ছুর্ন্ধযুক্ত থাকে | এসমস্ত ক্ষেত্রে সাধারণতঃ শিরা 
যা উপশির! সমুহ বিদারিত ও ক্ষতযুক্ত হইয়। পড়ে এবং, 
বড় শির! হইতে রুক্তোৎপাত হইতে থাকে । 

নাড়ির গতিও উদ্জ পীড়ার প্রথম অবস্থা হইতে ক 


১৭২ 
| হইতে থাকে; যি রেডিয়াল আরটারী ৃষ্ট দেখা ব বা পরীক্ষা 
কর! যায় তবে উপলুন্ধ হইবে যে উহার গতি প্রতি 
মিনিটে ৮৫ হইতে ১৩০৭ পর্ধ)স্ত বিট দিতেছে। নাড়ীর 
গতি সন্ধ্যার দিকে অপেক্ষ। কৃত উদ্ধী স্তরে আক্ষেপিত 
হইতে থাকে । কিন্তু গীড়ার অগ্রগতির সহিত নাড়ির গতি 
অতিশয় ছূর্বল ও দ্রুত হুইয়া থাকে । 

তৎপর উপস্থিত হয় শ্বাস কষ্ট, ইহ! অতি সাধারণ 
প্রথম অবস্থার লক্ষণ। উক্ত গীড়ায় ফুসফুসের শক্তির হাস 
হুইয়া যাইয়া যথেষ্ট পরিমাণে ভার গ্রহণ করিতে অক্ষম 
হইয়া! পড়ে। ফুসফুসে অত্যধিক টিউবার কিল জমায়েত 
জনিত কারণেও শ্বাস প্রশ্বীসে অতি কষ্ট হইতে থাকে। 
এই সময় রোগী কেবল চায় বাহিরের বাতাস গ্রহণ করিতে) 
কিন্তু বন কষ্টেও উহা! না পাইবার পর হয় শ্বাসকৃচ্ক্ৃত।। 
ইহাতে রোগী অতিশয় কষ্ট অনুভব করে। 

পীড়ায় প্রাথমিক অবস্থায় অনেক সময় শীর্ণত। হইতে 
থাকে; শরীরস্থ যেকোন টীগুর ক্ষ আরম হয়? 
এবং অস্ত্র ও গাত্রঘন্্ম অত্যন্ত পাত ল! হইয়া! পড়ে! রোগী 
ডাহার ওজন কমিয়া যাইতেছে এরূপ উপলোভ করে। 
যক্ষায় - অতিশয় ধীরে ও ক্রমশঃ টাণ্ু সমুদায় ক্ষয় প্রাপ্ত 
হইবার সহিত শীর্ঘতা হইতে থাকে “এই শীর্ণতা হইতেছে” 
9105 2170 £60015 617090181107 এই অবস্থায় দেঁহস্থ 
পরিমান ও ওজন বছুলংশে হাস প্রাপ্ত হয়। 

তৎপর রোগীর আস্তে আস্তে অর অর জর হইতে 
থাকে। গাত্রোভাপ বৈকাল ও সন্ধ্যার দিক হইতে বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয় এবং প্রাতে বা রাতে ঘর্ম হয় এবং এ সময় 
রোগী কিছু সুস্থ অনুভব করে; নাড়ী অতিশয় দুর্বল ও 
ক্ষীণ এবং নাড়ীর যেন একটা করিয়া বেশ ঝাকুনীর 
সহিত বিট দিতেছে এরূপ অনুভূত হয়। পীড়। অগ্রগতি 
কালে উদরাময় ও তৎসহ ধর্ম হইতে দেখা যায়। রোগী 
সাধান্ত নড়াচড়া করিতে গেলে অত্যন্ত কষ্ট অস্ভব 
“কককিতে থাকে | জিহ্ব। অপরিক্ষার ও লালবর্ণের | প্রন্রাব 
ক্যত্য্ত লান ও উহাতে একটু ফেকাসে বর্গের 95017৩7; 
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সর্বশেষে রোগীর বাস কট অতিশয় কঠিন হইয়া পড়ে | 
এই জন্য রোগী কিছুক্ষণ কথ। বলিতে পারে না।- বেশীক্ষণ 
কথা বলিলে শ্বাস যন্ত্রন! দৃষ্ট হইয়া রোগীর খুকু খুকে কাশি, 
শ্লেষা! দুর্ন্বযুক্ত ও ঘন হয়। এসময় রোগীর স্বরভঙ্গতা দু 
হইতে পারে। শেষবস্থায় মুখক্ষত, মাড়ী দিয়! রক্ত পড়া, 
নিয়োদরে শোথ দেখ! দেয় । 

প্রায়ই চরিত্রগত সে সমস্ত লক্ষণ দৃষ্ট হয় তাহ নিয়ে 
প্রদত্ত হইল :__কিছু সামান্ত পরিশ্রমের পর শ্বাস কষ্ট, 
কাশি, অতিশয় শীতান্থুভবতা, মুখ দিয়। রক্ত উঠ।, ক্রমশ: 
শীর্ণতা, গাত্রোত্তাপ বৃদ্ধি, নাড়ির গতি বৃদ্ধি, উদারাময়, 
অক্ষুধ। মুখ ক্ষত প্রভৃতি লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়। 

বন্সাম্পসনের সহিত হার্ট পীড়া অথবা রক্তশূন্যতা 
গীড়ায় একটি পার্থক্য হইতে পারে। 

ববিধ প্রক্কৃতিক ব1 বংশাচ্ুক্রমিক কারণে পীড়া 
সমুৎপন্ন হইয়া থাকে । পিতামাতা অথবা! পরিবারস্থ অন্ত 
কাহারও যক্ষা গীড়ার আক্রমণ হইলে প্রামমখঃই তত্রস্থ 
সম্তানগণের অথবা এ পরিবার ভুক্ত অপর কাহারও গীড়া- 
ক্রমণের সম্ভাবন। থাকে বা গীড়াও হইয়া থাকে । অত্যন্ত 
অস্বাস্থ্যকর, স্যাতসেতে অলোবাতাস শুন্য ঘরে বসবাস 
করা, উপযুক্ত ব1 পুষ্টিকর আহার্ধ্য গ্রহণ না করায় জীবনি- 
শক্তি হ্থাস প্রাপ্ত হইয়া গীড়াক্রমণ হইয়া থাকে ৷ বর্তমামে 
ইহ! একপ্রকার দারিদ্র পাড়া বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। 
কারণ, উপযুক্ত পথ্যের অভাব দরিদ্র সম্প্রদায়ের মধ্যে 
প্রভূত পরিমাণে পরিলক্ষিত হয় । এবং সেই জন্যই দরিদ্র 
সম্প্রদায়ের মধ্যেই পীড়ার আধিক্যতা অধিক হুইয় 
থাকে। উক্ত পীড়ার জীবাণু হাওয়ার লহিত উড়িয়া! বেড়ায় 
এবং নির্জিব শক্তি সম্পরন লোকের মধ্যে উহ প্রবেশ 
করিয়! পীড়ার সৃষ্টি করাইয়া থাকে। 

উক্ত গীড়ার অগ্রগতি অবস্থায় আরোগ্য হওয়। অত্যন্ত 
কঠিন। তবে পীড়ার প্রাথমিক অবস্থায় যদি উপযুক্ত 
পথ্যাদি, স্বাস্থ্য নিয়ম প্রবর্তন ও উপযুক্ত ওধধাদি গ্রন্থণ 
করা যায় তবে পীড়া আরোগ্য হইতেও পারে। ধাহ! 
হুউক গুথম অবস্থায় যে সমস্ত ষধ দ্বার! চিকিৎসিত হইতে 


৯ম সংখ্যা ] 


পাস (চি আ। পন এ ৫৮৬ চল এস 2৮৮ পরসথি ভি রসি টি জা উপ 


পারে তাহা নিয়ে গ্রদত্ত হইল। | লক্ষণ ফণ সমুদয় মরিয়া 
মেডিকায় দ্রষ্টব্য । অত্র স্থলে কেবল মাত্র ওধধাবলির নাম 
বর্ণিত হইল । 

একোনাইট, আসে নিক, চায়না, ড্রসেরা, হাইওসিয়া মাস, 
নাক্সভমিকা, সালফার, ক্যালকেরিয়া, ত্রাইওনিয়া, ফেরি- 
পারক্লোর, পাঁলসেটিলা, ফেরাম, আইওডিন, ইপিকাক, 
মফিয়া, ক্যালিবাই ক্রম, সাঁলফিউরিক এসিড, গ্যালিক 
এসিড । 

যে সমস্ত লোকের থাইসিস পালরমোনালিস হইবার 
উপক্রম থাকে তাহাদিগের স্বাস্থ্য নিয়ম একাস্ত প্রতিপালন 
করা কর্তব্য। রোগী সব সনয় নিয়ম ও বাধাবীধি ভাবে 
চলা উচিত। যাছ!তে উপযুক্ত পরিমাণে বিশুদ্ধ বাষু গ্রহণ 
করিতে পারে তাহার ব্যবস্থা করিতে হইবে । ভাল্লভাবে 
ঈষদু্চ জলে স্নান ও উত্তমরূপে গাত্র মার্জন] কর! বাঞুনীয়। 
রোগীর আবাদস্থল উত্তম ও উপযুক্ত বাষু চলাচল যাহাতে 
করিতে পারে সেরূপ গৃহে বসবাস করা উচিত। উপযুক্ত 
দৈনন্দিন নিয়মিত ব্যায়াম অভ্যাস এবং যাহাতে শ্বাস প্রশ্বাস 
উত্তমরূপে লইতে পারে তাহার ব্যবস্থা করিতে হুইবে। 
রোগীর মনে যাহাতে সব সময় স্মুত্তিযুক্ত থাকে সেরূপ 
অবস্থা অবলম্বন করিতে হইবে । 

গীড়ারস্তের প্রথম হইতে বায়ু পরিবর্তন রোগীর পক্ষে 
কর্তব্য । অনেকে এই সমুগায় ক্ষেত্রে পার্ধতা অঞ্চলে 
অথবা সমুদ্রের ধারে বসবাপ করিতে বাস্বাস্থ্য পরিবর্তন 
করিতে অনুমোদন ক্ষরেন। এতদুপলক্ষে ওয়ালটীয়ার, 
মৌশরী প্রত্ৃতি স্বাস্থ্য নিবাসে থাকিয়৷ চিকিৎসা করা 
কর্তব্য । 

ডাঃ ]01005017 বর্ণিত কতকগুলি প্রথা এবং স্বাস্থ্য 
নিয়ম অত্রস্থলে উদ্ধৃত হইল। আশাকরি চিংকৎনকের পক্ষে 
ইহা বিশেষ কার্যে আপিবে। দ্কষ্টদায়ক কাশিগুলির 
উপশম উপলক্ষে 7০০1: ০০70) মুখে রাখিলে ফল পাওয়! 
যায়। গাম্‌ আয়াবিক ওয়াটারের সহিত কিছু পরিমাণ 


পীড়া ও প্রতিকার 


১৭৩ : 
লিষন হ স্‌ মিশ্রিত করিয়া উহা অল্প অল্প | ব্যবহার কিরে 
হইবে। অথবা প্রয়োজনানুসারে অল্প গ্লিসারিণ ও জলসহ. 
মিশ্রিত (0:801)00 £0 €06 08110০ ) করিয়া ব্যবহার, 
করা যাইতে পারে 15 


টিংচার বেঞ্জোয্িক রেজিন অথবা ইথার সাল্‌্ফের, 
ধোয়ার নিশ্বাস লইলে কিছু উপকার দর্শিতে পারে ৷ অনেক: 
সময় কিছু পরিমাণ গরম জল ব্যবহার দ্বারা ও কিছু উপকার 
দর্শিতে পারে । 


“শেষাবস্থায় সাবকিউটেনিয়াস ইঞ্জকশন রূপে ও প্রযুক্ত 
হইয়া থাকে । জিলেটিন পিল যেমন ২ গ্রেণ মফিয়া এবং 
উষ্চ গ্রে এট্রোফিয়। দিয়! প্রস্তত রবে রাত্রকালিন ঘর্শ 
প্রশমন কলে হট বাথ দেওয়া হয়। রাত্র কাপে সালফেট 
অব এট্রাফিয়া অথব। পিক্রোটক্সিন ভ্ছ মাত্রায় প্রয়োগ 
দ্বারা প্রায় ক্ষেত্রে রাত্র ঘন্দ প্রতিরুদ্ধ হয়। এতদ্বাতীত 
রাত্রকালে শধ্যাগ্রহণ স্ময় ১ গ্লাস দুগ্ধ অথব। কিছু পুষ্টিকর 
আহার্্য গ্রহণ দ্বারাও উপকার দর্শে। 


উক্ত পীড়া গ্রন্থ রোগীরা সর্বপ্রকার পুষ্টিকর আহার্যা 
সর্বদাই গ্রহণ করিবে। কিন্তু এইটুকু সর্বদাই লক্ষ্য কর! 
কর্তব্য সে পথ্যগু'ল যেন সহজ পাচ্য হয়। ছুগ্ধ, যব, ননী, 
মাখন প্রভৃতি অতি উৎকৃষ্ট ও উপকারক পথ্য ভাল; ডিষ্ব' 
অর্ধ সিদ্ধ করিয়। অথবা কীচা গ্রহণ করা সমিচীন। চর্বি, 
জাতীয় পথ্য যে কেবল মাত্র পথ্যের ইন্ধন যোগায় তাছা: 
নহে ইহা ছাড়া উহাদের টীগুর বল সঞ্চয় করাইবার- 
ক্ষমতা আছে অধিক। সমস্ত প্রকার লবণাক্ত মাংস (5916 
)9205 ) বর্জনীয় । কীচা শাক শক, অ।লু, সিম, উম্যাটো, 
প্রভৃতি পর্যাপ্ত পরিমাণে রোগীর গ্রহণ করা উচিত। পাক! 
ফল থাইতেও স্ুুস্বাহু এবং পথ্য হিসাবেও উহ! অতিশয় 
পুষ্টকারক। রোগীর সমস্ত প্রকার মাদক দ্রব্য গ্রহণ বর্জন 
করিতে হইবে ।” 


ডাঃ 7০1050) আরও বলেন সে একোনাইট, 
বেলেভোনা, ব্রাইওনিয়া, ক্যালকেরিয়া, চায়না, ফেরা, 
আইওডাইড, লাইকপ, ফন্ফরল, ক্যালিকার্ব, ্ট্যানম, ও 
সালফার দ্বারা উপযুক্ত তাবে প্রাথমিক অবস্থায় উপঝোক্ 
স্বাস্থ্য নিয়ম প্রতিপালন পূর্বক কথিত ওধধগুলি প্রয়োগ 
দ্বার পীড়। গ্রতিহতের সহাযত। করে । 
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পা, জি লও ভাজ, রস লও পিস ৯ জন তক লা ৮ শিস ল পা পি লা বধ ও ৪৯০ 
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হোমিও চিকিৎসাশান্ত্রে অস্ত্র চিকিৎসার হান 
লেখক £_ভাঃ এসপি মুখাজ্জি এম বি এচ 
কলিকাতা । 


হোমিওপ্যাথিক-চিকিৎসককে অস্ত্র চিকিৎস| সম্বন্ধীয় 
কোন উপদেশ রোগীকে দিতে শুনিলে কিংবা! প্রকৃত 
প্বধাস্থানে ইহার প্রয়োগ করিতে দেখিলে, সাধারণ-লোৌক 
ইহাতে শিহরিয়া উঠেন। তাহারা মনে করেন “শল্য 
বিভা” হোমিও প্যাথিক চিকিৎস! শাস্ত্রের অস্তভূক্ত নহে । 
তাহাদের বিশ্বাস শল্য বিদ্ভা এ্রালোপ্যাথদিগেরই একা- 
ধিপত্য অধিকার । এধারণা তাহাদের চিকিৎসা -শাস্ত্রের 
অজ্ঞতারই পরিচয় দেয় মাত্র। অস্ত্রচিকিৎসাও কায় 
চিকিৎসা .উভয়েই একই চিকিৎসা শাস্ত্রের শাখ। বিশেষ । 
শাখা প্রশাখা বাদে যেমন বৃক্ষের কোন অস্তিত্ব উপলন্ধি 
কর] যায় না সেইরূপ শল্য চিকিৎসায় অভিজ্ঞত। ন 
থাকিলে প্রকৃত চিকিৎসক পদ বাচ্য হওয়! যায় না। 
গুত্যেক চিকিৎসকেরই চিকিৎসাশাস্ত্রে অভিজ্ঞতা লাভের 
সহিত শারীর সংস্থান বিদ্তা বা এনাটমি, শারীর ক্রিয়া 
বিজ্ঞান বিস্তা বা ফিজিয়লজি, নিদান তত্ব বা প্যাথলজি 
শলা তন্ত্র ব! সাজ্জারী, এবং ভেষজ বিজ্ঞান ব৷ মেটিরিয়া 
থেডিক। প্রতি বিষয়ে গভীর জ্ঞান থাক। চাই । মনে 
করুন বিস্ভালয়ে কোন ছাত্র অস্কশাস্ত্রে বিশেষ কৃতবিষ্। 
হুইল কিন্তু ভাষাজ্ঞান অপরি পন্ধ রহিল, ইচ্থাতে তাহাকে 
ধেমন শিক্ষার মধ্যে পরিগণিত কর! ষায় না সেইরূপ 
ঁচকিৎসাশান্ত্রের একালীভৃত শাল্য-বিদ্ত। সবিশেষ অর্জন 
না করিলে, তাহাকে চিকিৎসক মধ্যে গণ্য কর! যায় না। 
'্টাই বলিয়। এযালোপ্যাথদের গ্তায় অক্ত্রচিকিৎসার অপ 
শ্রুয়োগ কোন মতেই যুক্তি যুক্ত নয়। কেনন! দেখা যায় 
'ুক্তি পূর্ণ কারণ ব্যতিরেকে অস্ত্র চিকিৎসার পরিণাম 
'বহক্ষেতেই মারাত্মক হইয়া উঠে। ব্যাধির গুহতম কারণ 


অনুসন্ধানে কয়েকমাত্রা হোমিও প্যাথিক ওধধ প্রয়োগে 
অস্ত্রচিকিৎসা সম্বন্ধীয় ব্যাধি ও সহজেই মন্ত্র শক্তির স্তায় 
অররাম হইতে দেখ যায় । চিকিৎসক, শ্রেষ্ঠ প্রথিত যশ! 
স্বগীয় ডাক্তার চন্ত্রশেখর কালী তাহার সমবাবসায়ী 
সম্প্রদায়কে প্রসঙ্গ ক্রমে উদ্দেশ করিয়া বলিতেন যে 
হোমিও প্যাথিক চিকিৎসক অস্ত্র চিকিৎসা সম্বন্ধীয় ব্যাধি 
হোমিও প্যাথিক গুঁধধ দ্বার! নিরাময় করিতে পারেন না, 
তাহার হোমিও প্যাথিক চিকিৎস৷ শাস্ত্রে অধিকার মোটেই 
জন্মায় নাই বুঝিতে হইবে ।” কথাটা বান্তবিকই গ্রব 
সত্য। অস্ত্র চিকিৎসা সম্বন্ধীয় সকল ব্যাধিই সেই 
জীবশক্তির ব৷ প্রানদশক্তির গুহৃতম কেন্দ্র হইতে স্থষ্ট, 
উহ্বারই বিপর্ধ)য হেতু শরীরের নানা স্থানে নানারপ 
পরিগ্রহ করিয়া ভিন্ন ভিন্ন ব্যাধিবূপে বিকাশ পায় মাত্র। 
জীবনী শক্তিই অনুষ্থাবস্থায় বাহা লক্ষণাদির দ্বার। দেহ 
বা মনের ভাবাস্তর প্রকাশ করে মাত্র । ইহার মুল কেন্ত্র- 
স্থল সেই এত জীবনীশক্তি, এই অন্রান্ত সত্য এযলো- 
প্যাথদের নিকট অজ্ঞাত থাকায় ব! তাহার। ইহার নিগুড় 
সত্যের সম্যক অনুধাবন করিতে সচেষ্ট ন হওয়ায়, তাহার 
অর্বদ (70700) পলিপাশ, তালুমুল প্রদাহ ফোড়া 
( £950535) প্রভৃতি বারংবার অস্ত্রোপচার করিয়াও 
বিফল মনোরথ হন এবং ইহার পরিণাম ম্ববূপ বু প্রকার 
ওপসর্ণিক ব্যাধি আমন্ত্রন করিয়া রোগীর জীবন বিপন 
করেন কিংবা রোগীকে বছৃদিন যাবৎ ইহার ভীষণতর 
মন্ধকল ভোগ করিতে হয়। বাহ্‌ চাকচিক) বাসাজ 
সজ্জায় সজ্জিত এ্যালোপ্যাথ অন্ত্রচিকিৎসক দিগের মোহে 
আক হুইয়াই চিকিৎসাশাস্ত্রে অনভিজ্ঞ ভান সাধারণ 


এলি আইস পি লাকি এমা খাসি ক কলি পা রাশ জানা জিপ কি লী 


ঈম সংখ্য! ] রী 


সলিল পম লি শি লতি 


এইরূপ দর ভোগ ক করেন। ৷ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক- 
গণ বিনা অস্ত্র চিকিৎসায় ব্যাধি আরোগ্য করিতে দৃঢ়তার 
সহিত আশ ভরস। দিলেও অনভিজ্ঞ জনসাধারণ তাহাদের 
কথার বিন্দুমাত্র কর্পাত করেন না। আমি নিজেও 
পূর্বে বধের স্থায়ী কার্ধ্যকরী শক্তির বিষয় সম্পূর্ণ 
অপরিজ্ঞাত থাকায় ঘোর অবিশ্বাসী ছিলাম চিকিৎস। 
ব্যপদেশে চিকিৎসাশাঞ্ধের অনুশীলন দ্বারা এই মহাসত্যের 
বিষয় ষতটুকু অবগত হইয়াছি, তাহাতে আমার এই স্থির 
বিশ্বাস জন্মিয়াছে যে সাদৃশ বিধানকে লক্ষণ সমটি দার 
ষধ নির্বাচন করিলে আমরা যে কোন প্রকার অস্্র- 
চিকিৎসা সম্বন্ধীয় ব্যাধি নিশ্চয়ই স্বপ্লায়াসে আরাম 
করিতে পারি তাহাতে বিন্দুমাত্রও সন্দেহ নাই । হোমিও 
প্যাথিক চিকিৎসা শাস্ত্রে আমার ন্যায় ঘোর অবিশ্বাসী 
জনসাধারণ মনঃ সংযোগে নিম্োক্ত একটি চিকিৎসিত 
রোগী বিবরণী পাঠে এই ওধধের স্থায়ী কাধ্যকরী গুণের 
বিষয় সহজেই উপলব্ধি করিতে পারিবেন এই গভীর 
বিশ্বাসে, এই অবতারনার গ্রধান উদ্দেশ্য | 

আমহাষ্ট স্বীটস্থ শ্রীযুৎ জ্ঞানেন্দ্রনাথ গে মহাশয়েক্স পুত্র 


১৭৫ : 
রে 


পিস আসিল জিলা রী লি জা দা সি লি 


জীতেন দে দে আমারই চিকিৎসায় হোমিওপ্যাথিক ওঁষথে 


অন্নদিন হইল টাইফয়েড রোগ হইতে আরোগা; 
লাভ পায় উহাদের সকলেরই হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায়: 
বিশ্বাস জন্মে। ইহার পর উহ্বারা যে কোন রোগে 
আমারই স্ুুপরামর্শ লইয়। থাকেন। এমন কি ভিন্ন 
আত্মীয় বর্গের মধ্যে কাহাকেও অন্ুস্থ দেখিলে আমার 
স্বর! চিকিৎস। করাইতে তাহাদিগকে নির্দেশ দেন? হোষি 
প্যাথিক চিকিৎসার বহুল প্রচারই যে উষধে বিশুদ্ধত1 ওঁ 
ইহ! আদর্শ উন্নত বৈজ্ঞানিক প্রণালীতে প্রস্তত ইহাই 
দৃঢ়ভাবে জন সমাজে প্রতিপর করে এবিষয়ে নিঃসন্দেহ 
হওয়া যাঁয়। 

গত ২৬শে আগষ্ট সন্ধ্যায় জ্ঞীনবাবু উহার ভশ্নীপতী 
রাণাঘাট নিবাসী শ্রীযুক্ত সুবোধ কুমার পাল চৌধুরী 
মহাশয়ের সহিত আম'র ক্লিনিকে উপস্থিত হইয়। উহার 
আপন ভাগিনেয় সুবোধ বাবুর পুত্র গ্রীমান শ্রামসুন্বর 
পাল চৌধুরীকে নিজ আমর্্ট স্ীটস্থ বাটীতে দেখিতে' 
যাইবার জন্ অনুরোধ জানান । 

ক্রমশঃ 


১ 


বিশেষ দ্রষ্টব্য । 


গ্রাহক অনুগ্রাহক এবং পৃষ্ঠপোষকদিগের প্রতি আমা- 
দিগের সনির্বন্ধ অনুরোধ যে তাহার! যেন চিকিৎস। প্রকাশ 
পত্রিকার পৃষ্ঠার হাস জনিত কারণে পৃথকরপ ভ্রান্ত ধারনা 
পতিত না হুয়েন। বর্তমানে কাগজের মুল্য অত্যধিক বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত ছেতু এবং এক প্রকার কাগজ ন৷ পাওয়৷ যাওয়ায় 
বাধা হইয়। আমরা কাগজের পৃষ্ঠার হাস করিতে প্রয়াস 
পাইলাম। তবে পত্রিকা মধ্যস্থ বিষয়াবলী অপরিবর্তিত 
থাকিবে। 


“৮ -স্্” 


আমরা আশা করি আগামী মাস হইতে চিকিৎসা 
প্রকাশ পত্রিকা নির্দিষ্ট সময় মধ্যে গ্রাহকর্দিগের হস্তে 
পতিত হইবে । 

আমাদিগের চিকিৎসা প্রকাশ পত্রিকা একাধিক্রতে 
নিয়মিতভাবে প্রকাশিত হুইয়৷ আসিতেছে এবং আশ। কা 
যায় এই দ্র্দিনেও নিম্বমিত ভাবে প্রকাশিত হুইবে। 


১৭৬ 


ডাঃ 08151501) ও ড/911ভা, ১৯৪০ খুষ্টান্বে অষ্ঠিও 
 ায়েলাইটীন ও পেরিকার্ডাইটাসের ১টী রোগীকে 
' সালফাবিয়োজোল দ্বারা আরোগ্য লাভ করিয়াছিলেন। যে 
কোনরূপ ষ্্যাফাইলোককাল ও ট্রেপ্টোককাল সংক্রামতার়, 
' মাল্ফাধিয়োজোল ( অর্থাৎ এম & বি ৭৬*) গ্রেটব্রিটেন 
' ও যুক্তরাষ্ট্রে গ্রভৃত পরিমাণে ব্যবহৃত হুইয়৷ থাকে। 
ডাঃ). জা. 1), 09০9] একটী কঠিন পাইয়োমিয়ার 
রোগীকে মাত্র উক্ত উষধ প্রয়োগ হ্বারা সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
লাভ করাইয়াছিলেন। 


১৯ ক ৪ গা 

স্বাধীন চিকিৎসা ব্যবসায়ী সঙ্বের (1[1)6 [17091677, 
05110 115010921 :10150010010915  4১5500180101)- 
20100656119 ) ৪র্থ বান্ধিক সভা! টিনাভেলিতে গত ১৫ই 
মার্চ ৪১ সালে নুচারুরূপে সম্পন্ন হইয়াছে। ডাঃ আর 
'কুন্বরম, এম্‌ ডি, সভাপতির আসন গ্রহণ করেন। ডাঃ 
'আ্রম্‌ কে সঞ্জিভি-জর, রক্তহীনতা, কৃমি, মায়বিক পীড়া, 
প্রভৃতি সম্বন্ধে সংক্ষীপ্তাকারে একটি সার গর্ভ বন্তৃত। করেন । 


চে কঃ জা এ 
'. বর্তমানে লগুলের এড ওয়ার্ড আর্লগ এণ্ড কোং কর্তৃক 
প্রকাশিত সাধারণ চিকিৎসায় আধুনিক ওষধ ( 1/109617 
101055 £7 261791910150605 ) নামক পুস্তকখানি 
কমতি শুন্দর ভাষায় লিখিত এবং ইহ! সমস্ত চিকিৎসকের 
পক্ষেই অতি আবশ্তকীয় পুস্তক । 


ক সঃ ৬ গ্ী 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


চি 
দিক সপপবিিএ সাল জী জা উপল লিপ পরা শট এশ বলিল লা ভিলা লী দশ সি লি ৮ পিন তি তি ৯ চর পা পিছ পিল তি তা উল এ উলও ই এল: 
ঙঃ 


সম্পাদকীয় 


[ ৩৪শ বর্ষ 


5 পির সত পাস ভিসি উল সিটি শন অর উনি টি জপ উপরি শি এ দিলা সিল সতী সি সি চন স্পা জ্ফি লী” সদ সত জী নি পাটি ৭ 


মিঃ ২. ঘা. 80107 প্রকাশ করিয়াছেন যে টাকি 
রুবার্ব্ব মূল (01155) [২1)0908151996) ব্যাসিলারি 
আমাশয় চিকিৎসায় অতি নুন্দর কার্য প্রদর্শন করিয়া 
থাকে। তিনি উক্ত ওষধ প্রকাশিত করিবার পর উহা দ্বার! 
আমাশয় রোগাক্রান্ত মৃতপ্রায় রোগীর জীবন দানে সমর্থ 
হইয়াছেন। বর্তমানে তিনি এ ওঁষধের পাউডার ও টিংচার 


বাহির করিয়াছেন এবং উহ! লইয়া! অধিকতর উন্নতিকামী 
গবেষণায় অধূনা রত আছেন। আমাদের মনে হয়, তাহার 
এই নূতন গঁধধ প্রকাশে অনেক ছুরারোগ্য আমাশক 
রোগী রোগমুক্ত হইতে পারিবে। (0117109] 
]0901791)-- 


যশোহর ব্রাঞ্চ 

পূর্ব হইতে মঘঃম্বপ খরিদ্দার ও চিকিৎস! গ্রকাশের 
গ্রাহক্দিগকে জ্ঞাত করাণ যাইতেছে যে বর্তমাণে ভবিষ্যত 
পরিস্থিতির জন্ত আমরা “ঘশোসহ্ৃর টাউনে লগুন” 
মেডিক্যাল ষ্টোরের একটা ব্রাঞ্চ খুলিয়াছি। ভবিষ্যতে 
অব্রস্থ স্থানের পৃথকরূপ পরিস্থিতি সংঘটিত হইলে যশোহর, 
লগুন মেডিক্যাল ষ্টোরের ব্রাঞ্চ, যশোহর চৌগান্তা এই 
ঠিকানায় চিঠি পত্র ও মাল আদান প্রদান করিতে পারিবেন 
এইরূপ বিবেচনা করিয়া যশোহরে ব্রাঞ্চ খোলা হইল । 
আপনারা এখন হইতে কলিকাতার ঠিকানায় কিংবা 
যশোহর ঠিকানায় অর্ডার পত্র দিতে পারেন। আপনাদের 
ভবিষ্যতে যাহাতে কোনওরূপ অস্ুবিধা না৷ হয় সেই জন্ত 
এই ব্রাঞ্চ খোল। ইইল। 


থয ১০০৬ ০০০ 
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৩৪ বর্ষ পি সাঘ- ১৩৪৮ সাল ৮১ ৃ ৯০ম সংখা 
বিবিধ 
০কাউকান্তাঁর চিকিতসা £- ্ 
নি়প্রদত্ত ফমু'লাটী একবৎসরের শিশুদিগের পক্ষে ফেরস, সালফেট ১২ গ্রেণ। 
সবিশেষ কার্যকারক এবং দিনে ৩বার করিয়া প্রয়োগ করা ডাইলিউট হাইপোফ সফরাম এলিড. ১ মিনিম | 
যাইতে পারে। ডেক্সট্রোজ ১: গ্রেণ। 

0, ফ্লোরোফরম ওয়াটার "* ৬০ মিনিম। 
লাইকার থাইরগ্লিভি ১ মিনিম | মাত্র! 2 প্রথমতঃ ৬০ ফৌঁট। হইতে আরম্ত করিয়া 
টিং নাক্স ভমিক। রি 4 দিনে ৩বার ১২, ফৌট। পর্যাস্ত পরিবন্ধিত কর। যাইতে 
সিরাপ ক্যাস.কার! এরোম্যাট & ১১ পারে। 

১ ড্াম। 1, 1. 21000, 40 


গ্রকোয়। 

শিশুছিগের রস্তম্গুন্যতা্ব (701 117091- 
015 4060089 ) $--যে সমস্ত শিশুর] ছ্িতীয় ছয় মাসে 
রক্তপূন্ততায় ভূগিতে থাকে তাহাদিগের যত সত্বর সম্ভব নিয়্- 
ত্রূপ রি ঘটিত ওঁষধ প্রয়োগ করা গরয়োজনীয! 
| যথা ২২. ... / 





| হাপানির এষধ (0৮ 4500) 22 
১। এও ্ 
অয়েল মেম্থ পিপ. '*** ৬ মিনিষ। 
ইউকঢালিপটাস চিত ৪$ 
8? " টেরিরিস্থ | রিনি ০] 


২৮২ চিকিৎসা প্রকাশ [৩৪শবর্ষ 





উপ জপর্চি ছিলে সপ আলা পি ও এ সতী অল আট ৯৮৫ ও আট সত আআ সক শি জা শা জপ উপ উল স্পট ৪৯৩ আত জনা জিপি সা 5 সশচ ১৮৫ ৯3 উপ ইস জী উন শ্পি ভিন ইজি আটা ভরি শি 





অ-য়ল গলথেরিয়া ১১ মিনিম। ০শোখ সহ হদগীড়া (10) 01005) দা 
» ক্য।জিপুট *** রঃ 10621 0155956 ) ৮ 
» এনিজি ৪ $) চ০, 
একত্র মিশ্রিত পূর্বক ৬টী ক্যাপস্থল হইবে। দিনে ৩ স্পিরিট এমন্‌ এরোম্যাট ** ৯৯ মিনিম। 
বার করিয়া এক একটা ক্যাপন্থল। লাইকার অর্জুন এট ক্যাক্টাস কোঃ ই ড্রাম। 
স্পিরীট ভাইনম গ্যালেসি *** ২ ড্রাম। 
লাইকার স্্রীকনাইন হাইড্রোক্লোর ** ২ মিনিম। 
২। ক একোয়৷ ক্লোরোধর্মম এযাড ১ আউন্। 
পাশ আইওডাইড ০. এরা প্রতি ৪ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 
কুমারী অশ্বা (10007811 2১58%8 ) **? ১ ডাম। টিন 
টিং পিই কে। (71,005 00.) রী পুরাতন সযানেরিয়ার ভউষধ (০? 
ভাইনাম ইপিকাক ০ 8 01)101010 10)219115 ) ২৮ 
এক্ষ্রান্ট গ্লিসিরিজা লিকুইড রন 12 ৩. 
একোয়। যা ৬ অভিক্স। কুইনাইন সাল্ফ ২ ড্রাম। 
একত্র মিশ্রিত পূর্বক ১ আউদ্দ পরিমান দিনে ৩ বার কেরি সাল্ধ ছি শরির 
সব্য। পাল্ভিস রিয়াই র্যাডিক্স ৮৪ ১৫ ১, 
চিনি পাল্ভিস সিনাম্বে। ১. ৩ হড়াম। 
সোডা বাইকার্ক ১০৩২৪ 


৫--১* গ্রেণ মাত্রায় দিনে ২ বার অথবা! ৩ বার 


জন্ভিতসর চিকিৎসা (6০1 ]80100102) -- 
| গ্রযোজা । ( £ 005 21001560610 0817. 1939.) 


_ সোভি সাল্ফ রঃ ৪ ড্রাম 7, 14. ৫5. 1953. 
এমন ক্লোরাইড রঃ বা টি 
একট্রা্ট গুলাঞচ লিকুইড হু ১২ চুলকানির ইন্বধ (00121011005 ) ২. 
» গুনরনভা  ,, ডি. 288 2 
রা সতভরি রর নার 
(26 5102875511-710) ক্লোরাল হাইভ্রাসটীস | 
টিং কোলমা 8 পতি একত্র ১ ড্রাম করিয়া উত্তমরূপে পেষণ পূর্বক নিয় 
একোয়া ক্লোরোকর্ম এ্যাড ,.. ৩ আউন্স। ওষধটা মিশ্রিত করিতে হইবে । বথ। £-- 
রি উন ল্যানোলিন টু ২ড্বাম। 
রিনা নারির নর . প্যারাফিন মলিস এযাড ৮১, ১ আউন্স। 
৪ প্রতিদিন আক্রান্ত স্থানে মালিস করিতে হইবে । 


£,:74. ০৫1৮. 1940: 12, 14 1৫070141999, 


দু কিস নিউ 
ছু -স” দাহ মনি 


১০ম সংখ্য। ] 





নিলিলীন্ষলিলা শীত 


০পট পা এবং বাস জল্মধন £_ 
7২০, 


সোডি সালফাইট ৫--১০ গ্রেখ। 
» বাইকার্ক ডি ২০ ৪) 

টিং নাক্স ভমিক। ৪ মিনিম। 

একোয়। ক্লোরোফর্ম এাড ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত পূর্বক ১ মাত্রার ওষধ। আহারের 
কিছুক্ষণ পূর্ধে দিনে ৩ বার সেব্য। 
1, 1.4 272. 1989. 


মশক দংশঢেনর চিকিৎসা £-- 


ফরমালডেহাইড ১*% সলুউসন ৪ ড্রাম। 
এযামিড এসেটিক ১০ মিনিম। 
জাইলল, (50191) ১২ ড়ীম। 


উপরোঞ্জ খধধটা ধীরে ধীরে দংশিত স্থলে মালিশ 
করিতে হইবে (7০0 ) 
1১14, 1692. 71939, 
তরুণ ও পুরাতণ ফ্যারিঞ্জাইটীস 
পীড়ার চিকিৎসা £₹- 


সোডি বেঞ্জোয়েট 

সোডি ব্রোমাইভ প্রত্যেকটি ১ ২ ড্রাম করিয়। 
ফেনাজোন 

ম্পিরীট মেস্থ পিপ ৩* মিনিম। 
ম্লিসারিণ গর রি ৪ আউদ্দ। 


একত্র মিশ্রিত পূর্ব্বক কুলিকারক ত্ষধ প্রস্তত হইবে। 
অর্থ পাইন্ট পরিমিত গরম জলের মধ্যে উক্ত গঁধধ ১ হইতে 
২ চামচ পর্য্যন্ত মিশ্রিত করিতে হইবে। প্রতি ৩ ঘণ্ট। অস্তর 
কুলি করিতে হইবে। (1150$591 11575 ৪110 1,217 
19180. 25501581 ] 00118] ) 
1০, 414. 718. 2933. 


আসা নাম 


বিবিধ ২৮: 


পা ৯৭2. শীল আলী স্পা সর | সরি জল ই ৮ ৪ 


মন্ভি্ষ মন্ত্রণার ওষধ (০ ছু লে 


801)9 ) 

1২5, ; 
সোডি স্তালিসাইলেট ১৫ গ্রেণ। 
পটাশ ব্রোমাইভ *5* বাকি 
ম্পিরীট এমন এরোম্যাট ৩* মিনিম। 
একোয়! এ্যাড ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত পূর্বক এক মাত্রার খঁষধ। এরূপ দিনে 
৩ বার সেব্য। 


414. 4). 28,781 2926. 


টশশবীক় উদরম্ুল (7017 [7191701 
(0110) £-- 

1২৩, 

পটাশ ব্রোমাইড ৮৮, ১৫ গ্রেণ 

ক্লোরাল হাইড্রাীস ৮» 

সিরাপ ৮৭ আর্ছ ড্রাষ, 

একোয়া মেস্থ পিপ এ্যা্ড ৮, ২ আউক্া, 


একন্র মিশ্রিত পূর্বক উহার ১ চাষচ পরিমিত 
ওধধ ১ ঘণ্ট। অন্তর ২ হইতে ৩ মাত্রা পর্ধ্যস্ত সেবা (1.০0% 


591), ূ 
714, 0, 1 109 £6, । 


তরুণ বাতজ অথবা সমস্ত প্রকারের মাংদপেশীর বেদনা। 
স্তালিনিন ৫ ৭ মাত্রায় প্রতি ৩ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগে 
বিশেষ ফল প্রদান করে। 

অল্প মাত্রায় পটাশিয়াম হোমাইড প্রমোগ হারা তর 
অবস্থার সর্দিতে বিশেষ ফলদাম়ক ওধধ। 

কড়ায় (০০:55) লাইকার় পটাশ ব্যবহারে ডি 
মুনা কার্য প্রদর্শন করে। ইহাতে কড়ার উপরস্থ পরনদ 
নরম করাইয়া! সহজে আরোগ্য লাভ করাইয়া দেক্স। এক 


এ 
) 


২৮৪ 


ধর্দি উহার উপর চাপ দেওয়। যায় তাহা হইলে পীড়ার 


আশু উপশম হয়। 


নী 


ঘাসাচির উষধ (01 118051) 11৩৪৮) ২ 
নিয় প্রদত্ত লোসনটি সবিশেষ কাধ্যকারক £-_ 


[২০ 

ফেনলিশ ১২ মিনিম। 
ধিসারিণ ই ফ্লুঃড্রাম। 
রিজরধিন ১ ফ্লুঃ ড্রাম। 
এসিড বোরিক ২১ ই. ড্রাম। 
বিধমাথ সাবনাইট্রাট ৮ ৩. ৬ 

লাইকার ক্যালসিস্‌ কিউ, এস, "** ৪ ফ্লুঃ আউন্ন। 


স্থানিক ব্যবহাধ্য। 
7, 774. 0৫4৫ 109৭. 
ব্রচ্মাবন্যায় সহবাস (36081 11601008756 
11) 010 26 ):-- 
ইহ! প্রায়ই দৃষ্ট হইয়া থাকে যে বৃদ্ধাবস্থায় অথবা বয়বৃদ্ধি 
কালে অনেকের ইন্দ্রিয় চরিতার্থ করিবার প্রবল আকা! 
জাগরিত হয়। অনেক সময় ইহা! অতিবুদ্ধদগের মধ্যেও 
দেখ! বাইয়। থাকে । অনেক ক্ষেত্রে ইহার দ্বার! বিশেষ 
কোনও ক্ষতি হয় না; পক্ষান্তরে অনেকের পীড়া পরবপ্তি 
ফল অতিশয় ভয়াবহ হুইয়! দীড়ায়। 
কিছু পূর্বে লেখক ৬* বৎসর বয়স্ক একটা স্ত্রীলোকের 
সঙ্গম করিবার পর একুট ভাইলেটেসন অব দি হাট পীড়ায় 
_আক্রমিত হইতে দেখিয়াছেন। যদিও চিকিৎসকের নিকট 
. এইরূপ অবস্থায় পীড়া আসিতে দেখা যায় কিন্তু তথাপিও 
; উর প্রন্কত ইতিহাস পাওয়া যায না 
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চি রস্চি শি জি পচ এআ শট শি এ ০৮ ভাপ তে ও লী ৩ ৭ লিপ পাস পা 


অধিক বয়স্করিগের সঙ্গম করিবার পরই হৃদিশুল 
পীড়ার উদ্ভব অতি সাধারণ। অনেক সময় করোনারী 
থম্বোসিসে মৃত্যু সংঘটিত হইতে দেখা যায়। এইরূপ 
অবস্থা, সঙ্গমের প্রায় ১ঘণ্টা পরে দৃষ্ট হয়। (.1%.) 


টোটকা 


কৃমি :_বিড়ঙ্গচুর্ণ ও চিনি (মাত্রা ।* আন) শ্রেষ্ঠ 
ওষধ। বিড়ঙ্গ পসারীর দোকানে পাওয়। ষায়। আনারসের 
পাতার রস ব! খেজুরের পাতার রপের সহিত চিনি ব্যবহার 
করিলেও উপকার পাওয়া যায়। ভাটের পাতার রস সর্বত্র 
নিরাপদ নহে । খেজুর গাছের মাথি উৎকৃষ্ট ওষধ ও পথ্য । 
চাঁলকুমড়ার বীজ চূর্ণ আর একটা উপকারী ওধধ। 

বুমৃত্র :--বিছুটার পাত', ছাল ও শিকড় (মোট ২ 
তোঁল। ) আধসের জলে সিদ্ধ করিয়! আধপোয়া থাকিতে 
নামাইয়। ইাকিয়। দিনে ২বার করিয়া কিছুদিন ব্যবহার 
করিলে যথেষ্ট উপকার হুইয়! থাকে । এই টোটকাটা সামান্য 
কিন্তু [7901706 7075507067£এ কম ফলদায়ক হইবে না। 

অনিদ্রার প্রতিকার £--ডাবের জলে ত্রিফল! 
তিঙ্গাইয়া পান করিলে এবং এঁ জলের পটা কপালে 
লাগাইলে সগ্ধই অনিদ্রার উপকার হয়। 

স্বপ্নদ্দোষে :__ছাগ ছুগ্ধের সাথে সোরা, আমলকী 
ও মাজুফল বাটীয়৷ নাভির চারিদিকে প্রলেপ দিয়া শুইয় 
থাকিবেন। স্বপ্রদোষ কশ্সিন কালেও হুইবে ন|। 


১ সিহাহ 
শা “পপর 


১ম সংখ্যা ] ম্যাগনেসিয়াম পাঁলফেট এবং সিরাম দ্বারা ধনুষস্কারের চিকিৎসা 


দত হও শতাসপট ঈ সত জট দিক সদ জর কলা ৬৪ লা তর নী ভরা ৬ত আল িত দু স্ ঘা পল ভী ৯ল দত 


'* ম্যাগনেসিয়াম সাল্‌্ফেট এব সিরাম দ্বার 


২৮৫ 


কক্স লা জরি 
। 





০৮ লন লস ৩ ১ শিপ 


চিকিৎসায় ধনুষ্টন্কারের একটি রোগা বিবরণ 
0লখক £-ডাঃ এন্‌ নিন পাল, এল্‌, এম, এফ, 
এসিষ্ট্যা্ট মেডিক্যাল অফিসার, করিমপুর টি এষ্টেট 
( অনুবাদিত ) 
»-০8১1868- 


১৯৪১ সাদ্দের ২২শে মাচ্চ তারিখে ১৬ বংসর বয়স্ক 
একটি চা বাগানের কুলী প্রাতে ডিস্পেন্সরীতে আসিয়৷ 
অত্যাধিক যন্ত্রণা ও স্বন্ধদেশ সঞ্চালনে অত্যন্ত কষ্ট অনুভূত 
করিতেছিল। লক্ষণগুলি এত মু আকারের ছিল যে 
আমি উক্ত রোগীকে টরটিকোলিসের (10101501115 ) 
রোগী বলিয়া ভাবিয়াছিলাম এবং তদনুকপ চিকিৎসাও 
করিয়াছিলাম । তৎপর দিন প্রাত্ঃকালে উক্ত বালক 
রোগী দেখিতে তাহার বাসস্থলে আমি আহত হুই। 


পরীক্ষায় দৃষ্ট হইল ₹_ 

১। রোগী অজ্ঞান অবস্থায় ছিল; 

২। মাড়ী লাগিয়! গিয়াছিল ( ০97)01665 19০1: 
12৮৮) কিন্তু অতিশয় কষ্টের সহিত আক্ষেপের মধ্যে 
জল পান করিয়াছিল। 

৩। রোগী পার পরিবর্তন করিতে সম্পূর্ণ অসমর্থ ; 


সমস্ত দেহটাই শক্তভাবাপন্ন; প্রতি মিনিটেই আক্ষেপ 
( 1 01010 91095105 ) 


৪। খ্াক্রোত্তাপ ১০০ ডিগ্রী; কোষ্ঠ পরিষ্কার অথবা 
১৮ ঘণ্টা যাবৎকাল মধ্যে রোগীর মুত্র নির্গত হয় নাই। 
রাত্রকালে রোগীর নিদ্রা হয় নাই। 

রোগীকে পরীক্ষা! করিবার সময় দেখিতে পাইলাম ষে 
তাহার বামপদের পার্খে (907 075 0015105 011015 1511 
10০%) ছোট একটি পরিত্যক্ত ক্ষত; এবং ইহার কারণ 
জিজ্ঞাসা করায় রোগী বলিল প্রায় মাস খানেক পূর্বে 
বাশের টোচ কর্তৃক দ্দাহত হয়! উক্তরূপ ক্ষত হইয়াছিল ; 


সেই জন্ত রোগী টিঞ্চার আইওডিনের লেপন ব্যবহার 
করিয়াছিল। 

তৎপর রোগীকে ডাকরুমে আনীত হইল এবং 
কার্বলিক এসিড দ্বারা কটারাইজ করিবার পর নিয়মিত 
ভাবে নিয্মিত প্রতিষেধক ওষধাদি দ্বারা পরিফার এবং 
নিয় প্রদত্ত চিকিৎসা! গ্রহণ কর! হইল 

২৩ শে মার্চ ১৬১,০০০, ইউনিট (17691715019081 
0115 ) পরিমাণ টিটেনাস্‌ এন্টিটস্কিক সিরাম মাংসপেশী 
মধ্যে ইঞ্জেকশন দেওয়া হইল। প্রায় বারটার সময় ২৫% 
ম্যাগনেসিয়াম *সাল্ফেটের ২ কিউবিক সেন্ট পরিমাণ 
মাংসপেশী মধ্যে প্রদান কর! হইল। 

২৪ শে মাচ্চ :₹_কোনরূপ উন্নতি প্রদর্শিত হইল না। 
পরাতে ৬১০০০ ইউনিট টিটেনাস এগ্টিটকৃূসিক সিরাষ 
ইঞ্জেকণন দেওয়া হয়। বেলা ১২ টার সময়_-৫, সি, পি 
সিম, ২৫% ম্যাগনেশিয়াম সালফেট সলিউসন ইন্ট্রেভেনাস 
ইঞ্জেকশন ও ৬টার সময় ৬১০** ইউনিট এন্টিটকিক 
সিরাম ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়। 

২৫শে £-কোনরপ নির্দিষ্ট উন্নতি দেখা যায় ন1; 
তবে আক্ষেপ কিছু সময় পরপর দৃষ্ট হয়। প্রাতঃকালে 
৬,*** ইউনিট টিটেনাস এ্টিটক্লিকু সিরাম ইণ্টামাস্থুলার 
ইঞ্জেকেশন দেওয়া হয় এবং সন্ধ্যার দিকে ২৫% 
ম্যাগনেসিয়াম সালফেট সলুউসনের ১* সি, সি এম 
ইণ্ট ভেনাস ইঞ্জেকশন দেওয়। হয়। 

২৬০শ : নির্দিষ্ট উন্নতি সাধন পরিলক্ষিত হইল: 
সকাল এবং সন্ধ্যাকালে ম্যাগনেসিয়াম সাল্ফেট ললিউবন 


২৮৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৩৪ বর্ষ 





জানি তাক লী লী বাসি পপি লা লী লি লা তত লস কা ৪০ 


১* এবং ৫ সি সি এম্‌ ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকশনরুপে দেওয়া উপরোক্ত চিকিৎসার সহিত €্রাগীকে পটাশিয়াম, 


হয়। 

২৭শে £-_-রোগীর আর ও উন্নতি সাধন পরিলক্ষিত 
হয়। সকাল ও সন্ধ্যায় ১০, দি সি এম্‌ ম্যাগনেসিয়াম 
সালফেট সলিউসন ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকশন প্রদান করা 
হুর । 

২৮শে £-য্যাগনেশিয়াম সালফেটের ৫ সি-পি এম্‌ 
সকাল ও সন্ধ্যায় দেওয়া হইল। 

২৯, ৩০ এবং ৩১শে মার্চ £--তারিখে কোন ম্যাগনে- 
সিয়াম সালফেট দে ওয়া হইল না। এবং সঙ্কোচন ও আক্ষেপ 
অধিকক্ষণ পর পর ( ইঘণ্ট। হইতে ১ ঘণ্টাকাল ব 
তদোধিক ) হইতে লাগিল এবং উহ! পূর্বেকার মত অত 
অধিক নহে। যদিও রোগী মুখ ব্যদন করিতে অসমর্থ ছিল 
তথাপিও রোগীর সাধারণ চেহারার বিশেষ উন্নতি পরিলক্ষিত 
হইতে লাগিল। 

১লা এবং ২রা এপ্রিল £--সকাল ও সন্ধ্যাকালে ২৫% 
ম্যাগনেসিয়াম সালফেটের ৫ সি, স্টি এমু পরিমাণ 
ইণ্টভেনাস ইঞ্জেকমন কর! হয়। 

৩র। £--যদিও রোগীর কদাচিত অল্প মৃদু আকারের 
সঙ্কোচন হইতেছিল তথাপিও রোগী এখন অধিকক্ষণ যাবৎ 
নিদ্বা যাইতে পারিতেছিল। সে তথন মুখদিয়! তরল পথ্য 
পান করিতে সমর্থ হইল এবং অনেক সুস্থ্য বোধ করিতে 
লাগিল। রোগী অল্প পরিমাণ মুখ ব্যদন করিতে পারিল। 

৪ঠা £--ম)াগনেসিয়াম সাল্‌ফেটের পরবর্তী ক্যালোমেল 
দিয় জোলাপ রোগীকে দেওয়া হইতে লাগিল। 


সোডিয়াম, এমোনিয়াম ব্রোমাইড এবং ক্লোরাল হাইড্রেট 
১& গ্রেণ করিয়! দিনে ৪ বার করিয়া দেওয়া হইল এবং 
মাঝে ২/১ মাত্রা মিস্ট এলবা দেওয়া হয়। রোগীর 
পদতলের ক্ষত ইউসল (78501) লোসন দ্বারা পরিস্কৃত 
করিয়। দেওয়া! হইল। তসোডার জল, গ্ুকোজের সহিত 
ভিটামিন “ভি, এবং দুগ্ধ পীড়া আক্রমনকালে পর্য্যপ্ত 
পরিমানে দেওয়া হয়। ৫ই এপ্রিল তারিখ হইতে ভাত ও 
দুগ্ধ পথ্য দেওয়া আরস্ত হয় এবং ক্রমশঃ বদ্ধিত করিয়া 
সাধারণ পথ্য পর্যন্ত দেওয়া হয়। 


উক্ত পীড়। চিকিৎসার পরিলক্ষিত হইব যে ১ মাস 
পূর্বে বাশের চোচ কর্তৃক আঘাত প্রাপ্ত হইয়া-_সামান্ত 
একটা ক্ষত হইতে ভয়ঙ্কর আকারের টেটানিক কনভালসন 
উৎপন্ন হয় । 

২। অন্ন মাত্রার টিটেনাস এ্টিটক্সিক সিরাম ব্যবহৃত 
হওয়া স্বত্বেও রোগী আরোগ্য হইয়াছিল। মোট ৩০১০০ 
(170510800191 0115 ) সিরাম ব্যবন্ৃত হয়। 

৩। ২৫% ম্যাগনেসিয়াম সালফেটের ক্রিয়া বিশেষ 
ফলজনক হয়। ১ হইতে ৫ সি সি এম্‌ অল্প মাতা 
অপেক্ষা অধিক মাত্র। ১০. সি এম্‌ বিশেষ কার্যকারী ক্ষমত। 
প্রকাশ করে। পীড়ার প্রবলতা অনুসারে ইঞ্জেকশন 
ইন্টাভেনাসরণপে প্রদান কর হইয়াছিল। যোট ৮২. ০, 
০. মা, ম্যাগনেসিয়াম সালফেট ব্যবহৃত হইয়াছিল। 

(1,714. £. 10১. 1944. ) 


৯ হবার 
স্প্াাাপস্থহাা 


১০ম সংখ্যা ] 





২৮৭ 


ৃ €১) 


তার। যাছের (5651 79) পাঁচটি পাখনা আছে __ 
গ্রাত্যেক পাখনায় আছে একটি করিয়া চোখ । কিন্ত 
দেখিবার সময় সে পাঁচ চোখ দিয়া দেখে না--দেখে একটি 
চোখ দিয়া। আমাদের মধোও অনেকে দু'টি চোখ থাকা 
সন্বেও--দেখিবার সময় দেখেন এক চোখ দিয়! | 

কথাটা আশ্চধ্য শ্ুনাউলেও সত্য। মানুষের চোঁখ 
ফেলিয়। দিয়া মানুষ যদি বিড়ালের চোখ পায়, তাহা হইলে 
দে চোখে সে কিছু দেখিতে পাইবে না । খরগোশের চোখ 
থাকিলে মানুষ বুক্ষকাণ্ড দেখিতে পাইবে না, যতক্ষণ সে 
কাণ্ড না নড়ে। |] 

মান্থষের চোখ আজ আর দোষহীন নাই--17৩ 
11000917895 895 ০100 €০0 02 15 91] 10105, 

এ তথ্য সম্প্রতি নিউ-ইয়র্কের ষ্টোর ভিশন ইনষ্টিটিউসনে 
পরীক্ষিত ও আলোচিত হইয়াছে। অতিশয় প্রীচীন ব! 
আদিম যুগে জীবন জাগিয়াছিল সর্বপ্রথম মূর্থিহীন আকার- 
হীন অতিক্ষুত্র এমিবাতে ( 200508 )--তাদের চোখ ছিল 
একটিমাত্্। কিন্তু চৌঁথ বলিতে আমরা যাহা বুঝি, এ 
চোখ সে চোখের যত ছিল না। তবে সে চোখ পারিত 
শুধু আলো-অন্ধকারের প্রভেদ বুঝিতে । পরে জীব 
আকারে বত বাড়ীতে লাগিল, তখন বুহদাকার প্রাণিবর্ 
আলো পাঁইবার লোভে যুঝাযুঝি স্বর করে এবং সজীব 
প্রাণী আকারবিশিষ্ট হুইয়া-_-বৈজ্ঞানিক মতে প্রথম আত্ম- 
প্রকাশ করে জেলি মাছের রূপে । এ মাছ শুধু কতকগুল৷ 
শিরাপ্রাস্তের ক্ষুত্র সমহি ! তবু এই অখণ্ড সম্টিগত জীবের 
চোখ ছিল একটি। এ মাছ এখনও দেখা যায়--জেলি 
মাছের চোখ আজও আছে একটিমাত্র । চোখ ঠিক নয়-_ 
৪০ 9০০1-চোঁখের রেখ।। এ চোখের সাহায্যে বর্ণ- 
বিভেদ বা অপর কিছুর আকার প্রকার, দূরত্ব বা গতি কিছুই 


বুঝা বায় না; শুধু আলো-আাধারের প্রভেদ সামান্মাত্র 
বুঝিতে পারে। 


তারপর নিসর্গ গড়িল জীবদেহে চোখের কক্ষ বা 
50০1০ চোখের রেখা বা 520 ছিল অতিশয় ভঙ্গুর -. 
কাজেই চক্ষ রদ্ব রক্ষা করিবার উপায় প্রথমে তেমন যুৎসই 
মত ছিল ন! এবং চক্ষুরত্ব রক্ষার জন্ত সর্বপ্রথম 59016 বা 
অক্ষিকক্ষের সৃষ্টি হইল। 

কিন্তু চোখের উৎকর্ষ সাধনের সঙ্গে সঙ্গে নানা অস্থৃবিধা 
ঘটিতে লাগিল। চোখের কোটরে কাদ! ধুলা জমিতে 
লাগিল__-রোগবীজাণুর বিচরণ ক্ষেত্র হইতে লাগিল। 

চোখ বাচাইবার জন্ত আবরণের প্রয়োজন হইল । এ 
আবরণ দৈবাৎ রচিয়! উঠিল। প্রথমে এ আবরণাদি 
সার্শির মত--তারপর ০০0%5%. 1005 এর আকার"ধরিল ; 
চোখ কিন্তু গ্রথমে হইল 1:০0 1০০৪৪এর--এ চোখ 
আজও আছে কয়েকটি সামুদ্রিক কীট-পতঙ্গের ! 

তারপর চোখের উন্নতি ঘটিল মত্স্ত জাতির। মাছের 
চোখের লেন্স প্রথমে ছিল বলদের চোখের মত---ক্রমে 
চোখের লেন্স হইল গোলাকার € £10)0197 ) মাছের 
চোখে মাছ দেখে কাছের বস্ত-_-জলের মধ্যে বেশী দূর দৃষ্টি 
চলে না; কাজেই নিসর্গ এমনইভাবে মাছের “চাখ গড়িয়া 
তুলিল। 

ইতমধ্যে মাছের দেহে মেরুদণ্ড ( চ2019০26 ) 
গড়িয়। উঠিল। মাছের চোখ এঝর ষথানুরূপ হইয়াছে। 
শ্রেণিবিশেষে মাছের আকারে তার-তম্য ঘটিতে লাগিল। 
ষে মাছ কাৎ হইয়া! ভাসে, তার চোখ উঠিল পাশ ছাড়ি! 
মাথার উপরে--0১০ 101 66 9৪5 17050 0০ 02৪ 
(01-9109. 

এক জাতের মাছ আছে তার চোখ একটি, কিন্তু বিধাতা 
আর একটি চোখের আকারে তার দেহে এমন রেখা 
আকিয়া দিয়াছেন যে, তার শত্রর! বুঝিতে পারে না, কোন 
কোন্‌ চোখ আসল, কোন্‌ চোখে সে দেখে। 

দক্ষিণ আমেরিকায় এক জাতের মাছ আছে তায় 





চি ি ন্ 
চির 
৮ জা পিসির উস আল 


রি 


০ তরী জী 
নতি কি 


”. ২৮৮ 
চোখের এমন গঠন € যে, , জাতার দিবার সমস্থ চোখের 
'গধখান! থাকে জলের উপর--বাকী আধখানা জলের 
মধ্যে। নিয়াংশ দিয়! সে করে জলচবধ কীটের। সন্ধান-__ 
আহার্ধ্যের উদ্দেশ । 

মত্ন্ত জাতীয় কয়েকটি জীব কালক্রমে জল ছাড়িয়া 
ভাঙ্গায় আশ্রয় লইল। এ জীবের মধ্যে ভেক প্রধান। 
জলঙলে ০০:79. অনবরত জলে ধৌত হইত-_স্থলে সে 
০7158 হইল বিশু ও নোংর।। কাজেই স্থলচর ভেকের 
দেহে গ্রন্থি দেখ! দিল-_-গ্রস্থির জন্য তার চোখে জল ঝরিত। 
এ' অশ্রু বেদন।র অশ্রু নয়--এ অশ্রুর কাজ-__চোখের 
ময়ল! ধুইয়া সাফ কর । 

চোখের পাতা না থাকার দরুণ জলমধ্যে বিচরণকালে 
মতন্ত জাতি বিন্দু মাত্র অস্থাচ্ছন্দ্য বোধ করে না। জলের 
মধ্যে বেশী দুর দৃষ্টি চলিতে পারে না বলিয়া! মাছের চোখে 
দুরের জিনিষ দেখা যায় না। শুন্তবিহারী জীবের দৃষ্টি চলে 
বছ দ্বরপথে পাখীর চোখ তাই €519500010. 

পাখীর দৃষ্টিশক্তি অসাধারণ হাজার হাজার গজ দূরবর্তী 
বস্তু পাখীর! অনায়াসে দেখিতে পারে। ধরণীর বুকে 
কোথায় পড়িয়া আছে মৃত পশ্ু--আকাশচারী পাখী দুর- 
ুরাস্তবর্তী গগনবক্ষ হইতে তাহা৷ দেখে, দেখিয়া সেখানে 
আনিয়া জুটে । ঈগল বা শ্েন পক্ষীর দৃষ্টিশক্তি অন্থান্ত 
লাধারণ--যেমন সঠিক তেমনই প্রচণ্ড শক্তি 7176 7১০%৩ 


80 638,0006955 0£ 05 6821615 €9155001310 6৮6 





সত ভি সা ০ 8৪ 


10০০01276 10105210191. 

 জেব্রার চোখের গড়ন অদ্ভূত-চোখের “আইরিশ” 
মাও) লক্ব। ও সরু রেখার মত। এজন্ত চোখের কোণ 
(দিয়! জেব্রা! দেখে। 
পুরাকালে বছ জীবের ছিল তৃতীয় নয়ন--সে নয়ন দিয়া 
'তারা মুখ ন! ফিরাইয়। পিছনের বস্ত দেখিত। অতিকায় 
প্রাধীর বিলাপের সহিত তৃতীয় নয়নও বিলুপ্ত হইয়াছে । 
এ তৃতীয় নয়নের চিহ্ন এখনও আছে মানুষের 52162] 
হে | সেগ্রন্থির অবস্থান আজ মন্তিষ্কমধ্যে । 

- যুগে যুগে প্রন্কতি মানুষের দৃষ্টিরচনায় ব্যাপৃত আছেন। 


এ 


[ ৩৪শ বর্ষ 


শত সই এ শি জি উপল শি হা স্বর উল আলি অনি ভীচ এ 


ছু চোখের খুব কাছে কোন বন্ত আনিয়া ধর- দান ও 
বানর তাহ! দেখিতে পাইবে । এ দেখিতে পাওয়ার কারণ 
কালক্রমে মানুষ ও বানরের 15155০0010 দৃষ্টি উম্মোচিত 
হইয়াছে-_-ইহার ফলে দুরে আমাদের দৃষ্টি চলে। রেটিনার 
উপরে যে হরিদ্রাবর্ণের দাগ আছে--তার নাথ 10900]7, 
এই মাকুলার দৌপতে মানুষ দূরের জিনিষ দেখে এবং দৃষ্টি- 
সাহায্যে দূরত্বের নির্ধারণে.সক্ষম হয়। 

চোখের এই £5019-_আনুবীক্ষণিক বহু ছাড়ি ও কোণ 
প্রভৃতিতে বিরচিত। বাহাবস্থর এইখানে আসিয়। প্রতি- 
ফলিত হয় এবং বাস্ৃবস্তর এই প্রতিফলিত ছবি উক্ত দড়ি 
ও কোণ প্রেরণ করে 970০ নার্ড বহিয়া আমাদের 
মস্তিফে 59110 16 81075 09৩ 00010 7016 0০ (19 





01511, 

রাত্রে যে সময় বর্ণ প্রত্যক্ষ হয় না--সেই রাত্রে ষে সব 
প্রাণী কাজ করে তাদের চোখে দীড়ি বা £০৫ এর সংখ্যা 
খুব বেশী-কোণের (০0195) সংখ্যা অপেক্ষাকৃত অল্প। 
মানুষের চোখের তারায় এ যে হরিদ্রাভ রেখা--এটি 
মানুষের নিজন্ব। বানরের চোখেও এমনি হরিদ্রাভ দাগ 
আছে। তবে মাম্থষের চোখের দাগের সঙ্গে বানর 
চোখের একটু পার্থক্য আছে। এজন্ত পড়িতে শিখাইলে 
বানর জাতি বদি বা কখনও পড়িতে শিখে কিন্তু কুকুর 
বিড়াল কম্মিনকালে পড়িতে পারিবে না। মানুষের মস্তি 
পাইলেও পারিবে ন। 
16251 €0 1650 6561 16 615611 2 10002 01811, 

মানুষের একটি চক্ষু যদি বিড়ালের মত হয় তাহা হইলে 
একটি চোখের সাহায্যেই সে পড়িতে (1590 ) পারিবে | 
ষে সব মশামাছি ব৷ ক্ষুদ্র কীটপতঙ্গ আমর! গৃহে সাধারণতঃ 
দেখিতে পাই--ভাদের ছই চোথে প্রায় ৪৯* অতি 
কুদ্রা্কৃতি চোখ আছে--এগুলি 71976959591 ড্রাগন 
পতঙ্গের চোখে আছে ত্রিশ হাজার চোখ-_-প্রত্যেকটির 
সহিত শিরা সাহাযো তার মস্তিষ্কের সংযোগ আছে--16 
৪. ?17106106 1590170 00 006 01211. 

মানুষের চোখে আছে ৯৩০৯+০*** তেরো কোটি 


£& 086 01 2 005 00010 1961 
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সুতিক। রোগ 


৬৪ 





ছোট ছোট 1905 2170 00165. অতি কক্ষ তস্তজালে 
এগুলির সহিত আছে মানুষের মন্তি্ধের সংযোগ । তাই 
মানুষ অন্ত সকল প্রাণীর চেয়ে দেখে অনেক বেশী এবং 
দেখিবামাত্র ভ্রষ্টবস্তর স্বরূপনির্ণয়ে জত সমর্থ হয়। 

মান্ষের দৃষ্টিশক্তি এমন যে বিশ ফুট হইতে বু শত 
গজ দূরবর্তী বস্তসমূহ বেশ স্পষ্ট দেখে | হৃর্ধ্য অন্ত গেলে 
মানুষ কাজকর্ম বন্ধ করিয়া শয্যায় বিশ্রাম লয়---কারণ 
অন্ধকারে তার দৃষ্টি চলে না। আজ কৃত্রিম আপোর 
সাহায্যে রাত্রিকে দিনের তুল্য করিতে পারিয়াছে বলিয়! 
মানুষ দিবারাত্র সমভাবে দেখিতে এবং দেখিয়া কাজ 
করিতে সমর্থ হইয়াছে। 

মানবশিশু জন্মায় দূরের জিনিষ দেখিবার শক্তি লইয়া__ 
অভ্যাসে সে নিকটের নিকটের জিনিষ ক্রমে ক্রমে দেখিতে 
সমর্থ হয়। কাছের জিনিষ দেখার শক্তি নির্ভর করে 
অভ্যাসের উপর--সে অভ্যাস করাইলে অত্যল্প কালের মধ্যে 
মানব শিশু কাছের জিনিষ দেখিতে সমর্থ হইবে ॥ 


“্_ - 


বার্ধক্যের সহিত দৃষ্টিশক্তি যে ক্ষীণ হয়-_দুরে নজ! 
চলে না, তার কারণ, চোখে দূরের বস্ত যথারীতি বিদ্বিত 
প্রতিফলিত হইলেও ফোকাসের গোলযোগ হেতু সে বিধি 
ছবি রেটনার নিক্ষিপ্ত হয় না। চশমার দ্বার ক্রু 
মোচন ঘটে--৪০ বৎসর বয়সে সাধারণতঃ আমাদের চো" 
দূরের জিনিষ স্পষ্ট দেখিবার সামার্থ হারায়। চশমা; 


নিখুত ব্যবহার মানুষ শিখিয়াছে চল্লিশ বৎসর মাত্র 


চোখের যেখানে দোষ ব! ক্রুটি, চসম! সে ক্রটা ব্খলনের জহু 
তৈয়ার করা এ যুগে মাত্র সম্ভব হুইয়াছে। 

অনেকের চোখ এ যুগে চিকিৎসকদের মতে ৫০০ 
1212 অর্থাৎ একটি চোখের দৃষ্টিশক্তি অপরটির চেয়ে বেশ 
বা কম। তাহা হইতে বৃঝা। যায়, ছু'চোথ থাকলেও দেখা: 
কাজ ভ্রকটি মাত্র চোখেই নিম্প্ন হয়। সে জন্ত অনেতে 
আশা করেন, ভবিষ্যতে মানুষ একটি চোখের দৃষ্টি দিয় স. 


কিছু দেখিতে সমর্থ হইবে এবং সে চক্ষু হইবে একেবা 
নিখুত--1005619210600 ৪5 [91015 ০৪0. 015৩9, 
(151:610 0017 13958102786 0) 


্্ 


সৃতিক! রোগ 


0লখক £__-ভাঃ বনবিহা রী দাস, এল এম এক 
ছুগলী। 
__০৩৯০%০০-_ 


পরিচয় £- গ্রীন্ম প্রধান দেশে প্রসবের পর পরিপাক 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রমের নাম সুতিকা রোগ। সাধারণতঃ 
গ্রদবের পরে ছুই সপ্তাহ হইতে চার মাসের মধ্যে এই 
রোগ হইতে দেখ। যায়, কখন কখন প্রসবের পূর্ব হইতেই 
এই রোগের আক্রমণ দেখা গিয়াছে । 

উত্পাদ্দক কার £ -গর্ভাবস্থায় এবং প্রসরের পরে 
প্রন্থতির, খাস্তে খাস্প্রাণের ( ড720175) স্বয়তাই 
এই রোগ আক্রমণের প্রধান কারণ, সঙ্গতিপন্নদের মধ্যে 

এরলে।- মাঘ ২ 


অধিকাংশ স্ত্রীলোকই যে থা গ্রহণ করে তাহাতে প্রচুর 
পরিমাণে থাগ্ঘপ্রাণ থাকে এবং দরিদ্র শ্রেণীর ভ্রীলোকের 
ও ঢেকিছাট! চাউল টাটকা ফল মূল শাক শবজীর প্রভৃতি, 
সহিত প্রচুর খাদ্য প্রাণ গ্রহণ করিয়া থাকে-। তজ্জন্য এই 
দুই শ্রেণী স্ত্রীলোকদের মধ্যে এই রোগ কচিৎ দেখা দেয় 
সাধারণতঃ মধ্যবিত্ত শ্রেণী স্ত্রীলোকদের খাগ্ে খান্ছপ্রাণের 
সন্পত! দুষ্ট হয় এবং ইহারাই এইরোগে বেশি আক্রা 
হয়। 


২৯০ 


চর জ্বরন্ষ্িাঞ হস অ। জে শি হা সওজ জরা সির রা ছু লী কা সপ উট সী সি আই আরা আনি | লা পে সিন সি জলা শি সিট হি জলি জি আক্টি জ 


যে শারীরিক ক্রিয়া হবার! (00629011507 ) দেছের 
সজীব মুল পদার্থ নকল রক্ত হইতে স্বত্ব পুষ্টি সাধনের 
দ্রবধা সমূহ গ্রহণ করে, সেই ক্রিয়া গর্ভাবস্থায় কিছু বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়, তৎসহ দেছের গ্রন্থিরন সমূহের (17010701155 ) 
সমতা বুল পরিমাণে ব্যতিক্রম হয় এবং রক্তের 
কোলেশটারোল ( 01001550570] ) পদাৎটি বাড়িয়া! যায়। 
ভূক্ত দ্রব্যস্থ খাছ প্রাণ দেহের গ্রন্থিরস জন্মাংবার সহয়ত৷ 
করে। গর্ভবতী খাগ্ হইতে যে খাস্কপ্রাণ পাইয়া থাকে, 
গর্ভস্থ ভ্রুণ মাতার রক্ত মারফত এ খাছ্ঘপ্রাণ গ্রহণ করিয়া 
বর্ধত হয়। গ্রসবের পর শিশুট মাতৃস্তন্ত মারফত মাতৃ 
দেহ হইতে খাগ্কপ্রাণ গ্রহণ করিয়া বর্ধিত হয়। এখন 
দেখা যাইতেছে যে গর্ভাবস্থায় জরণটি এবং প্র”বের পর 
শিশুটা অনবরত এইরূপে মাতৃ দেহ হইতে খাগ্ঘপ্রাণ শোষণ 
করিতে থাকে ফ.ল খাগ্ঘপ্রাণ সমতার জন্য মাতৃদেহের 
গ্রন্থির সমুহের সমতা নষ্ট হয় এবং পরিপাকের জন্য 
বিভিন্ন প্রকার জারক রসের (01855056 30106) 
সল্লত! হয়, তৎসহ ন্বায়ুমণ্ডলীরও সমতা নষ্ঠ হইয়! অস্ত্রের 
তরঙ্গবৎ গতি (76115151515 2০৮62761)£ ) বৃদ্ধি করে। 
অন্ত্স্থিত ম্বাভাবিক জীবাণু সমূহ রোগ উৎপাদন করিবার 
শক্তি প্রাপ্ত হইয়! অস্ত্রের প্লিষিক ( ০89111)91 ) পরিবর্তন 
সাধন করে। 
যস্পি শিশু কর্তৃক মাতৃদেহ হইতে বহুদিন যাবৎ 
এইরূপে খাস প্রা শোষণ করিতে দেওয়া হয় এবং শোধিত 
খান্গ্রাণ উপযুক্ত খাগ্ছাদ্বার৷ পৃরণ করিয়। দেওয়া ন৷ হয় 
তাহা হহলে শারীরিক ক্রিয়া সমূহের পুর্ব বর্ণিত ব্/তিক্রম 
বদ্ধিত হইতে থাকে । অন্ত্রের স্থানে স্থানে ক্ষত দেখা 
দেয় কখনও কখনও ম্মস্ত্রের শৈম্সিক ঝিল্লি (100100015 
10610075175) ক্ষিণতা (৪00০ ) প্রাপ্ত হয়) ইহার 
পর ক্রমে ক্রমে জর, মাথাধরা, রক্তহীনত! প্রভৃতি নানা- 
গ্রকার উপসর্গ দেখা দিতে প্রস্ততি এই রোগে 
আক্রান্ত হয়। 
প্রসবের অব্যবহিত পরেই এই রোগ দেখা যায় না। 
ভাঙার কারণ আমাদের দেশে প্রসবের পর প্রস্থৃতি-ক 


চিকিৎসা লাকা 


27777777777 5 


শি চপ আপ সিএ সত তক্ষা জপ দশ সম 


[ ৩৪শ বর্ষ 
প্রচুর পরিমাণে সে (2) জাতীয় খাছ, ছধ ফল রসৃতি 
দিবার প্রথ। থাকায় এবং প্রসবের পর কয়েকদিন যাবৎ 
মাতৃস্তস্ত ছধ পঞ্চার হয় না ও শিশুকেও কয়েকদিন বাবৎ 
মাতৃস্তন্থ দেওয়। ন। হওয়ায় মাতৃ দেহে খাগ্চগ্রাণের অভাব 
হয় না। শিশুকে যখন স্তন্ক ছুগ্ধ দিতে আরম্ভ কর। 
হয় তখন খাস খাগ্ঠপ্রাণের পরিমাণ বুদ্ধি কর হয় না। 
অতএব এই সময় মাতৃদেহে শোষিত খাস্প্রাণ পুরণ 
হয় না বলিয়। প্রহ্থতি এই রোগে আক্রান্ত হয় । ৮৮ 
সাধারণতঃ দেশীয় গাছ গাছড়। ওেষধের ত্বারা এই 
রোগ আরোগ্য হইতে দেখা যায়। এই পমস্ত গাছ- 
গাছড়ার ওঁষধধগুলি বিশ্লেষণ করিয়া দেখ! গিয়াছে যে 
এগুণিতে প্রচুর পরিমাণে খাছ প্রথগ ক, খ, গ, ঘ ওঙ এবং 
কয়েক প্রকার হজমকারি ওষধ 'আছে। 
শ্রেণী বিভাগ £-_এই রোগ ছুই প্রকার হইতে দেখা 
যায় প্রত্যেক প্রকার আক।র কতকগুলি ভাগে বিভক্ত । 
(ক) শু প্রকৃতি (01 106) 
(১) সাধারণ পুষ্টির অভাবজনিত (91107215 10191- 
116110116101) ) 
(২) অল্প, 
0/919610512, ) 
(৩) অত্যাধিক ক্ষয় প্রাপ্তি (52৮676 %/250172) 
(৪) কৃত্রিম যক্ষা (91200186176 [50910010515 ) 
(খ)” আদ্র প্রকৃতি (৮৩ 06 ) 


(৯) প্রদাহ হীন উদরাময় (1১01) 171091200050015 
01811100695 ) 


(২) প্রদাহ যুক্ত সবিরাম উদরাময় (11721050086515 
17621170160 01511109525, 0 


(৩) জরহীন প্রাচীন 
012110092, 910500 05৬51 ) 


(৪) সামান্ত জ্বরসহ উদরাময় (41211417998 10) 
51121761651) 

(৫) প্রবলজর সহ উদরাময় 
17151 (10591560165 ) 

(৬) উদরাময়ের সহিত শোথ নে ৮10 
811298162 ) 


অজীর্ণ ও পেটফাপা। (0905151 


উদরাময় (০1::0110 


( টি ৮10 


১০ম্ সংখ্যা | 

(৭) আমাশয় লক্ষনযুক্ত (05617061710 55007 
(09105 ) 

(ক) গু্ব প্রক্কৃতি £--এই প্রকার রোগে সাধারণত 
উদরাময়ের কোনও লক্ষণ থাঁকে না! এবং রোগিণী শীস্ 
চিকিৎসার্থ চিকিংসকের সরণাপন্ন হয় ন1। 

(১) সাধারণ পুষ্টির অভাব জনিত :*-এই সমস্ত 
রোগিণীর ক্ষুধা ঠিক থাকে কিন্তু তাহাদের দেহ এত শী 
ক্ষয় প্রাপ্ত হয় যে ১মাসের মধ্যে দেহের ওজনের হাস হইতে 
দেখা যায়। পাকস্থলীর পাচক রস নিয়মান্রূপ থাকে কিন্তু 
বাহ মলের পরিমান অত্যধিক থাকে । জর থাকে না কিন্ত 
রোগিণীর রক্তহীনতা ও ছুর্বধলতা দিন দিন বৃদ্ধি হইতে 
থাকে । সম্ভবতঃ ক্ষুদ্র অস্ত্রের পরিশোধণ ক্রিয়ার গোলমাল 
হয় কিন্ত ইহার পরিশোধণ ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হয় না এবং 
ইহার তরঙজগবৎ গতিও ঠিক থাকে । বৃহৎ অন্ত্রের পরিশোষণ 
ক্রিয়া ঠিক থাকে। 

১। চিকিগস1:- রোগিণীর পথ্য স্নিয়ন্ত্রিত করিলে 
এবং তৎমহ হজমকারী ওঁষধ ব্যবস্থা করিলে রোগিনী সুস্থ 
হইয়া যাঁয়। খাস্ত প্রাণেয় অভাবই যখন এই রোগ উৎপত্তির 
কারণ তখন পথ্য নিয়ন্ত্রিত করিবার সময় খান্ততণের দিকে 
বেশী লক্ষ্য রাখিতে হইবে) পথে।র মধ্যে ঢেকি ছাট। 
চালের ভাত, মাথম, লবণ, টাক! শাক, শি, ফল, মুল, 
মানকচু, কাচকলা প্রভৃতি বিশেষ উপকারি । 

আহারের পর সোড়াবাইকার্ক্ব (5০01 01০81), টিংচার 
কারমিনেটিগ্ঞ (107. 08110118175), টিংচার কার্ডামম 
কোঃ (পু, 08৫0 ০০) স্পিরিট এমন এরোমেট (5০! 
&0002010 4১100৩6)) জোয়ানের জল 4009 07০0০ 
5) প্রভৃতি সংমিশ্রনে ১টা হজমকারি ওঁষধের বন্দোবস্ত 
করিলে ভাল ফল পাওয়। যায়। 

(২) অল্প, অজীর্ণ ও পেটফ'।প।£ এই প্রকার 
রোগে রোগিণীয় পাকস্থলীও অস্ত্রের মধো অতিরিক্ত বায়ু 
জন্মে এবং রোগিণী অতিরিক্ত শা করিয়। টেকুর তুলে ও 
পেটে গড় গড় শব্ধ, অস্রিমান্থ্য, খান্তে অরুচি প্রভৃতি 
অভিযোগ করে। উদরাময় থাকে না। . সাধারণতঃ 





সুতিকা রোগ 


ওারাররাারাররারারারারাররারারাাহারারারা 





২৯৯ 
আহারের পরেই বাহোর পীড়া উপস্থিত হয়। বাহে অধিক :: 
পরিমাণে মল ধাঁকৈ এবং মল ফেনা ও দুর্ধযুক্ত। লা. 
মাঝামাঝি রকমের হয় অধিক গাড় বা অধিক তরল হয় না 
হুর্বলত! ও রক্ত সন্নতা প্রকাশ পায়। | 
২। চিকিতস1:--পথ্য পুর্ব প্রকারের ন্যায় ব্যবস্থা 
কর1 বিধেয় তবে এক্ষেত্রে খাছপ্রাণ ক, গ ওঙ বেশী 
পরিমানে খাগ্ছের সহিত থাক! ভাল । আহারের পর নিচের 
ওষধি ব্যবহার করিলে বিশেষ ফল পাওয়া ষায়। 
1১৪. 
সোড। বাইকার্ব্ব (5০ 01০81) 
পেপেন (0409512 ) 
টিংচার কারমিনেটিভ 
(771) 09100108055) ২ ফোট! (0) 
টিংচার কার্ড কো: 
(শা 0810০ ) ১০ ফোটা (12. 10) 
স্পিরিট এমন এরোমেট 
(590 £0010010 41০000660১০ ফোট। (127. 10) 
জোয়ানের জল 
( 998 00০7505 ) ১ আউন্স পর্য্যস্ত (৪৫ 10) 
মিটাজেন ক্যাপশুল (07)59565% ০8901১ ) এবং 
ইমালসন ০1001১107 দ্বার প্রায়ই সন্তোষজনক ফল পাওয়া 
যায়। 
€৩) অত্যধিক ক্ষয় প্রাপ্তি :₹_-এই প্রকার রোগে 
রোগিণীর ক্ষুধ। প্রবল থাকে কিন্তু তাহার শরীরের মাংস 
হত ক্ষয় হইতে থাবে ও স্কা*বেলাতে (১০991 ) ভূগিতে 
থাকে। বৃহদস্ত্রের নিয়ভাগ (০010) ) মলপুর্ণ থাকে, মলে 
আম থাকে ও মলের রং কাল ব| নিলাভ হইয়া পড়ে । মলের 
সহিত আমের গ্রাবল্য দেখিয়। 'বুধা যায় যে অস্ত্রের জল 
পরিশোধন ক্রিয়া ঠিক আছে এবং অন্তর গা বিষ উ.ত্তজন| 
হইতেছে । অন্ত্রের জল পরিশোধণ ক্রিয়া ঠিক থাকার জগ্ঠ 
অন্ত্র হইতে অধিক পরিমান বিষ শোষিত হয় এবং তজ্জন্ 
প্রুয়ই দেখ যা যে এই সমস্ত বোৌগিণী বাত ও স্বাস্ু ষেদনা) 
মাথাধর। প্রভৃতি অভিযোগ করে। শিরঃপীড়া, পরাতে 
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কপ্রকাশ পায় কিন্ত কোন ও কাজ করিবার পরু পর উহা জল 
'ছইয়। যায় এবং দিবাভাগে আর প্রকাশ পায় না। মল 
'বিশ্লেষগ করিলে বি, কোলাই (73. ০০) এবং 
এণ্টেরোকক্কাইর (2170510০901) বৃদ্ধি লক্ষ্য কর। যায়। 
রক্তের ক্যালসিয়ম ( ০91018) ) সঞ্চয় হাগ পায়। 
চিকিৎসব :--পূর্বের ন্যায় এই প্রকার রোগে 
.ঢেকিছাটা চাউলের ভাত, হুধ, ঘি ব1 মাখম, খাওয়া প্রভৃতি 
টাটকা মাছ, টাটক। শীক শি ফল মুল, মানকচু, কাচকলা 
প্রভৃতি প্রধান পথ্য খাওয়ার পর কমলা বা বাতাবি লেবুর 
রল ও ক্যালসিয়ম খাস্তের ব্যবস্থা করিলে সস্তোষজনক ফল 
পাওয়া যায়। পূর্বের ওষধটিও এক্ষেত্রে বিশেষ উপকারী । 
কোন কোন রোগিণীর যকৃতের বেদন! প্রবল থাকে 
, এবং অস্ত্র কঠিন হইয়াছে বলিয়। দেখা যায়। এই সমস্ত 
_ ফোগীণীকে সপ্তাহে একটি করিয়া এমিটিন (12179705) 
: ইনজেকসন এবং কোলাই ফরম ভ্যাকসিন (0০116011 
. ০০:2৩ ) ব্যবহারে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 
(8) কৃত্রিম যল্ষম! :-_এই গ্রকার রোগ সর্বাপেক্ষ। 
কঠিন এবং অধিকাংশ ক্ষেত্রেই ইহ! মারাত্মক হয়। ইহাতে 
বহু প্রকার ব্যধির লক্ষণ সংমিশ্রণ দেখিতে পাওয়1 ঘায়। 
প্রত্যহ অপরান্ধে সামান্ত সামান্ত জর হয় এবং রোগীণী শীত 
শীঘ্র শীর্ণ হইয়৷ যাওয়ায় দেহের ওজনও কমিয়। যায়। জর 
আসিবার সময় সামান্য শীত অনুভব হয়, যরত বৃদ্ধি অনুভব 
করিতে পারা যায় এবং উহাতে বেদনা প্রবল থাকে। কোষ্ঠ 
কাঠিন্ত, নাভির চতুর্দিকে মচড়ান বৎ বেদন1, আহারের পর 
অগ্নউদগার, অগ্রিমাস্য, মাথাধর1, রসবাহী গ্রন্থি (11711181010 
8181705 ) সমূহে বেদন! থাকে এবং উহা! হস্ত দ্বারা স্পষ্ট 
অনুভব কর! যায় প্রভৃতি এই রোগের প্রধান লক্ষণ। 
ইলিয়াক শিরায় (11180 ৮556155) এবং সকলের চতুপার্নথ 
গ্রন্থি সমুহ শ্র্শ কর! যায় এবং বেদন! প্রবণ ও ক্ষীত হইয়ঃছে 
হলিয়! সম্পূর্ণ অনুভব হয়। জ্বর সাধারণতঃ ১০** ডিগ্রি 
হইতে ১ *** ৫" ডিগ্রি পথ্যস্ত হইতে দেখা যায়। ফুসফুসের 


লী পি শি তি ও এ জাল জি সিভি লা চারে চে রে স কপিল দি পা িজীকিল দিক চর 


স্থানে স্থানে স্বাশ প্রশ্বাসের শব হাস পায়। রক্তহীনত, 
ক্রমশ: বৃদ্ধি হয়। 

পাকস্থলীর রস বিশ্লেষণ করিলে দেখা যায় যে উহার 
হাইড্রোক্লোরিক এসিভ (17100119110 ৪০1৫) হাঁস 
পাইয়াছে | রক্ত পরীক্ষ। করিলে দেখা যায় ষে রক্তশল্পতার 
তুলনায় শ্বেতকণিকা (1690০০9০165 ) তত হাস পায় না। 
পলিমরফোনিউক্লিয়ার (0931) 170101)011001681 ) কণিকা 
গুলি সামান্য বৃদ্ধি পার । রজার্স এই সমস্ত রোগী হইতে 
এক প্রকার নূতন ধরণের ভিপ্লোষ্ট্রেপ্টোককাস (101010 
501১69০০9০০05 ) আবিষ্কার করেন। রক্ত হইতেও অনুরুপ 
জীবন্ত ব'জানু তিনি বাহির করিয়াছিলেন। 

চিকিৎসা: খাছ্ছে খাগ্ছপ্রাণ খ, গ ও ঙ এর 
পরিমাণে সুনিয়ন্ত্রিত করিতে হইবে। টে'কিছাট। চাউলের 
ভাত, খাওয়৷ প্রভৃতি টাটকা মাছ, মানকচু, কাচকলা! গ্রত্ৃতি 
টাটক। শাক শঙ্জি, দুধ, ঘি, মাখম, কডলিভার ওয়েল ( ০০৫ 
175৩৫ 011) ডিম, মাংস প্রভৃতি রোগীণির প্রধান পথ্য 
হুইবে। পূর্বের স্তায় ক্যালসিয়ম ও হজমকারী ওষধ 
ব্যবস্থা করিতে হইবে । 

যে সকল ক্ষেত্রে যকৃত অন্থভব করা যায় সেই সব 
ক্ষেত্রে প্রথমে কয়েকটি এমিটিন ইনজেকশন দিতে হইবে। 
কডলিভার অগ্নেল মর্দিন করিতে হইবে। প্যাঙক্রিয়েটিক 
ইমালসন (1১817015860 610015101) এবং ভুক্ত দ্রব্য 
পরিপাককারি পেপটোন ব্যবহারে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 
এনটিট্রেপ্টোককাস 'পলিভেলেট সিরাম (81705116170 
কিংবা রক্ত হইতে প্ররস্তত 
অটোজেনাস (89602617005 ) ভ্যাকসিন এবং বাজারের 
বি, কোলাই (13. (০0111 51000 ৪০০19 ) ভ্যাকসিন 
ক্রমবর্ধমান শক্তিতে ইনজেকশন দিলে আশ্চর্যজনক ফল 
পাইতে দেখ! যায়। হিমোগ্লোবিন এবং (10027021001) 
এবং যকৃতের সত্ব (14৮51 [৯0৪০৮ ) বিশেষ উপকারী । 

( ক্রমশঃ ) 
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বোধন ও স্বপ্পবুদ্ধি শিশু ( [)7161108, ৪110 116168] 


শর্ট আকন কাছ লি কেসি লর ০৯৮ শাছ লেজ 


19611016110 ) 
জ্্ীঅজিত কুমার তদেব। 171.5০ 01. 8 (051). 10, ৮ 81 (2008). 
কলিকাতা । 
স৩০৮০০০০- 


কতকগুলি বালকবালিকার আকুতিতে অস্বাভাবিকতা 
নুম্পষ্ট বুঝা যায় ইহারা জন্মাবধি কখনও সাধারণ ভাব 
ধারণ করে নাই। যাহার। উন্মাদ হইয়া গিয়াছে তাহার। 
এক সময় সাধারণ লোকের মতই ছিল--এককালে 
তাহাদিগের বিশ্যারুদ্ধির কোন অভাবই ছিল না যদিও 
আজ তাহাদিগের বুদ্ধিভ্রংশ (0610611019 ) ঘটিয়াছে। 
[কন্ত এখন যে শিশুদিগের বিষয় আলোচন| করা হইবে 
ইহারা বৃদ্ধির দিক দিয়া চিরকালই গরীব ইহারা কখনও 
শ্বর্ষ্যের আম্বাদ পায় নাই। মস্তিক্ধের ক্রমবিকাশ 
অপম্পুরণ থাকার জন্যই হীহারা এত দুঃস্থ-_-শিশু জন্মগ্রহণ 
করিবার পর হইতেই রোগের লক্ষগাবলী পরিশ্ফুট হয়। 

এই সকল শিশুর মাতাপিতা অনেক সময় গ্নেহান্ধ 
হইয়া সন্তানকে উপযুক্ত ব্যক্তিয় হপ্ডতেও অর্পণ করিতে 
পশ্চাৎপদ হুন-সফলে ইহার্গিগের জীবন যথা সময় নিয়ন্ত্রিত 
হইতে পারে না। * ইহাদিগকে কর্ম্মোপযোগী করিতে 
হইলে কোন অনুষ্ঠানের ভিতর রাখিয়া সুদক্ষ তত্বাবধানের 
ব্যবস্থা করাই একমাত্র উপায়। 

্নবুদ্ধি বালকবালিকাকে প্রধানতঃ চারি শ্রেণীতে 
বিভক্ত কর] হয়। 

১। ইভিয়ট (1৭10:)--এই সকল শিশুর বুদ্ধির 
মাত্র! এত কম হয় যে ইহার অতি সাধারণ বিপদাপদ 
হইতেও “ঘআত্মরক্ষা করিতে পারে না। এই প্রকার 
বুদ্ধি হীনতা৷ জন্মাবধি অথব! জম্মের অব্যবহিত পর হুইতে 
পরিলক্ষিত হইতে পারে। 

২। ইমবেসাইল (107050116 )-_ইহাদিগের বুদ্ধির 
মাত্রা পূর্বোক্ত নির্বদ্ধি শিশু অপেক্ষা কিঞ্চদিধিক 
হইলেও ইহীরা-নিজ বিষয় কর্ম তদারক করিতে অপারক ) 


এই শ্রেণীর শিশুরা উপযুক্ত শিক্ষালাভের অসমর্থ | 
ইহাদিগকেও জন্মগ্রহণের সময় হইতে চিনিতে পারা 
যায়। 

৩। ফিবল মাইনডেড বা মোরণ (16616-7017060 
01 07010178 ) £--ইহাদিগের ধীশক্তি পূর্ব্বোক্ত ছুই শ্রেণী 
অপেক্ষা উচ্চতর হইলেও নিজ ব| অপরের নিরাপত্তার জন্য 
(101০065০৮০7) ইহাদিগের যথোপযুক্ত যত্বু, পরিদর্শন 
ও শাসনের ব্যবস্থা করিতে হইবে | ইহাদ্দিগকেও জন্মকাল 
হইতে অনায়াসে চিনিতে পারা যায় । এই শ্রেণীর শিশুগণ 
বি্যালয়ে শিক্ষালাভের অযোগা | 

৪। মরাল ইমবেসাইল ( £70781 100950119 )- এই 
সকল স্বরবুদ্ধি বালকবালিকা নানা অপরাধে লিপ্ত হয় 
(০৫170778] ) এবং শান্তি বিধান করিয়। ইহাদের অবস্থার 
কোন উন্নতি হয় না। একটা স্বপ্বুদ্ধি বালকের উদ্াহরণ-- 
বয়স ২* বৎসর, খর্ধারৃতি, মুখমণ্ডলে কান্তির বিশেষ 
অভাব, অঙ্গ প্রত্যঙ্গে কোন সৌোষ্ঠব নাই; কদর্য্ভাবে 
চলাফিরা করে। গলার স্বর অত্যন্ত কর্কশ। নাম 
জিজ্ঞাসা করিলে বিকট মুখভঙ্গী করে। অল্প কথায় দ্র 
একট। সহজ প্রশ্নের উত্তর দিতে পারে। তাহার কোন 
কথা মনে থাকে না--এমন কি সকালে কি খাইয়াছে: 
জিজ্ঞাসা করিলেও ফেলফেল করিয়া তাকাইয়া থাকে। 
অঙ্কের মধ্যে ছোট যোগ কধিতে পারে । তাহার অভিধানে 
গুটিকয়েক কথা খুঁজিয়! পাওয়া যায় (91981] $০০৪9121) 
মাতার নিকট হইতে পরবর্তী বিবরণ সংগ্রহ কর! হইয়াছিল. 
এই বংশে কেহ কেহ স্ুরাসারে আপক্ত ছিল এবং কোন: 
কোন ব্যক্তি মনোরোগেও আক্রান্ত হইয়াছিল। ত্বিন: 
বৎসর বয়স পধ্যন্ত রোগীর কোন দোষ ক্রটি ধরা পড়ে নাই 
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শী রসি 


হার পব অনেকে বালকের কথার জড়তা! লক্ষ্য করে 
' এবং ষে কোন বিষযেই তাহার সমবয়স্ক বালক-বালিকার 
' সহিত প্রতিযোগিতায় পারিয1! উঠিত না ইহাও সকলের 
টক্ষু গোচর হয। সাধাবণতঃ ছেলেমেয়েরা অন্তব্যক্তিব 
কথা বার্ত| ও ক্রিয়! অনুকরণ করিয়। শিক্ষাপাভ করে কিন্তু 
এই ছেলেটি কখনও কাহাকেও অনুকরণ কবে নাই। 
কেহ খাওয়াইয়। না দিলে সে খাছ গ্রহণ করিতে পাবিত 
না। মে নিজ মাতা ও অগ্ঠান্ত স্্রীলোকেব মধ্যে প্রভ্দ 
করিতেও 'মসমর্থ ছিল। স্কুলে ভণ্তি হইয়া সে পড়াশুনাব 
কিছুমাত্র অগ্রসর হইতে পারে নাই। স্কুলের ছেলের! বিরক্ত 
করিলে সে মহাক্ুদ্ধ হইত াহাব উদ্ধত প্রকৃতি দেখিলে 
পস্ভিত হইতে হয়। অল্লবয়প হইতে বালকটিকে কোন 
অগ্ুষ্ঠানের মধ্যে রাখিয়। পবিদর্শন করিলে হাহাকে দৈনন্দিন 
ক্রিয়াকর্দ শিক্ষা দেওয়া যাইত। উপযুক্ত তত্বাবধানের 
অভাবে ব।লক চৌধ্যবৃত্তি অবলম্বন করিল এবং ইহাব জন্য 
যাতাকে বহু নির্যাতন সহ করিতে হইযাঁছে। 

যে সকল হাব! ছেলেকে ইডিয়ট বল! হয় তাহাদিগের 
গাত্রে কতকগুলি কলঙ্ক চিহ্ন দেখিতে পাওয়া যাষ 
(50£7814 ০? 011751081 0820176191017 )1 এই 
এই শিশুদিগের বুদ্ধি নিতাজ্জ অন্ন এবং ইঠার। প্রায়ই 
অন্গখে ভুগে | ইহারা ছুই তিনটির বেশী কথা উচ্চারণ 
ফরিতে পারে না। চতুর্দিকে যাহা ঘটিতেছে এগুলি 
ইহার। লক্ষ্য করে না। ইহারা যেখানে সেখানে মলমূত্ 
ত্যাগ করে এবং সর্বদা! মপরিচ্ছন্ন হইয়া থাকে। ইহাদিগের 
প্রকৃতি নিবীহ-_সেঞ্জন্য কাহ রও অনিষ্ঠ করিতে পারে ন! 
বে ক্রুদ্ধ হইলে সমঘ সময সমূহ বিপদ ঘটাইতে পাণে। 
চছেলেমেয়ের। কোন ইন্দ্রিয় বিবর্জিত হইণে ইডিয়টে পরিণত 
হইতে পারে (10195 0) 06171860101 ১০17৭৪৯ )| 
নাছার! অন্ধ বা বধির হয় অথবা যে সকল হতভাগ্য শিশু 
"চচ্চু কর্ণ উভয় ইন্জ্িয় হইতেই বঞ্চিত তাহারা! দেখিতে এবং 
স্জনিতে ন! পাওয়ায় কোন বিষয় শিক্ষালাভ করিতে পারে 
মা। তবে অধিকাংশ হাব। ছেলের মস্তিষ্ক পরীক্ষা করিলে 
| দিশেধ কোন দোষ ধর! যায় না। কোন কোন ক্ষেত্রে 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





৩৪শ বর্ষ 


পরে 


অল্প বয়সে সাজ্ঘাতিক ভাবে পীড়িত হইলে শিশুদিগের 
মন্তিফ বিকৃত হইয়! যায়--মেনিঞাইটিস ও এনসেফালইস 
রোগে আক্রান্ত হইবার পর এইবপ বিপত্তি ঘটিতে পারে। 
যথাযোগ্য শিক্ষার ব্যবস্থা করিলে ইহারা ফোনক্রমে 
জীবনযাত্র] নির্বাহ কবিতে সক্ষম হয়--কেহ কেহ আবার 
ছুই এক বিষয় উৎকর্ষ লা ও করিয়। থাকে । ফিবল 
ম(ই্ডেড পারসন বা মোরণ (17৩316 10110060 [95501 
011000101] )-_-ইভিয়টদিগের মত ইহার! বিকলাঙ্গ হয় 
এই সকল শিশু 
স্কুলে সমপাঠিদিগের সহিত পাল্প। দিতে পারে না-_-ইহারা 
ক্রম।গতঃ পিছাইয়। পডে। ইহাদ্দিগকে কোন কথ! বলিলে 
যুক্তিতর্ক না করিয়৷ তৎক্ষণাৎ তাহ। বিশ্বাম করিয়৷ ফেলে 
যথাবিধি শিক্ষাদান 
করিলে ইহারা দৈনন্দিন ক্রিয়াকর্ম্দের উপযুক্ত হইয়া 
উঠে। 

মরাল ভিফেকৃটিভ (270151 ৫665০1৬০ )--এই সকল 
ব)্তিকে কোন অনুষ্ঠানের ভিতর বাখিয়। পরিদশন কধিতে 
হইবে নতুব1 শাস্তি দিয়া ইহাদিগের নৈতিক আচরণের 
উন্নতি হইবে না। ইহাপিগের চিত্ত সর্বদা চঞ্চল হইয়া 
থাকে । হাসপাতালে ভত্তি হইয়! ইহারা এক ব্যক্তিকে 
আর একজনের পিছনে উস্কাইয় দিয়! মহ] কলহ স্যতি করে 
এবং সবাব কাছে নিজ কৃতিত্ব জারি করে। ইচ্কারা 
বিছুতেই হাসপাতালের নিয়মাবলী মানিয়। চলিবে না-. 
সর্বদা অবাধ্যতা করাই ইহাদিগের প্রকৃতিগত ধর্ম । ইহার! 
মিথ্যা বলিতে আদৌ ধুঁষ্টিত হয় না; যে কোন প্রকারে 
আপন উদ্দেস্ত সিদ্ধ করিয়। লইবেই এবং ধরা পড়িলে 
অন্তের উপর দোষারোপ করিবে। প্রহরীর দৃষ্টি অতিক্রম 
করিয়! ইহার। হাসপাতাল হইতে পলাম্ন করে। বিপদে 
পড়িলে সাধাসিধা ব্যক্তিকে আপন পক্ষে সাক্ষ্যদান করাইয়৷ 
লয়। সামাঙ্গিক নিয়ম ভঙ্গ না করিয়৷ ইহারা এক পা 
অগ্রসর হুইবে ন। ( &01900181 )। ইহার! গর্বিত, স্বার্থপর 
এবং নিষ্ঠুর প্রক্কতির লোক। যখন তখন হিংসা, স্বেষ ও 
উগ্রন্থভাষের পরিচনন দেয়। অনভিজ্ঞ ব্যক্তিকে নিজ 
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শি শশা 


নিজ দলতৃকত করিতে বা তাহার সানথুঘতি আকর্ষণ 
করিতে ইহার। পারদর্শী । উপরে যে দোষক্রটির কথা 
বণনা করা হুইল সেগুলি সকল ক্ষেত্রে সহজাত 
( ০০72611081 ) না হইতেও পারে ইহাদের মধ্যে অনেক 
পারিপািক অবস্থার প্রতিকূল হওয়ায় নান] ছূর্ব্িপাকে 
পতিত হুইয়। বিরূপাচরণ করে। 

ধীশক্তি পরীক্ষা! ( 117/6111261705 6691 )--স্থল্লবুদছি 
শিশুদিগের বুদ্ধি পরীক্ষা করিবার জন্য বিনেট ও সাইমন 
(91766 ৪70 917)00.) নামক ছুই ফরাসী মনোবিৎ এক 
অভিনব প্রণালী উদ্ভাবন করেন। কয়েকটা বিশিষ্ট 
পরীক্ষার সাহায্যে ইহার৷ সমবয়ন্ক সাধারণ শিশু ও স্বল্প- 
বুদ্ধি শিশুর বুদ্ধির তুলনা করেন। এইরপে স্বক্লবুদ্ধি শিশুর 
বৃদ্ধি কোন বয়সের সাধারণ শিশুর সমান তাহা নির্ণয় করা 
হয়__ইহাকে শিশুর মানসিক বয়স (77091 ৪৪৩) 
আখ্যা দেওয়া হয়। শিশুকে উত্ত প্রণালী অন্থসারে 
পরীক্ষা করিতে হইলে যথেষ্ট অভিজ্ঞত৷ ও নিপুণতার 
প্রয়োজন হয়। তাহার পর পরীক্ষকের ব্যক্তিগত বৈশিষ্টের 
উপর পরীক্ষার ফলাফল অনেকখানি নির্ভর করে। শিশু 
পরীক্ষকের আচরণ দেখিয়। ভয় বা! লজ্জা! পাইলে পরীক্ষার 
ফলের বিশেষ মূল) থাকে না। অধিকস্ব সকল শিশুর 
বুদ্ধিমত্ব| ঠিক এই ভাবে বিচার কর! যায় না_-কারণ যে 
সকল বালক-বালিক৷ লিখিতে বা পড়িতে পারে ন৷ 
তাহাদিগের বুদ্ধিশক্তি নির্ণ্ করিতে হুইলে বিভিন্ন পরীক্ষার 
ব্যবস্থা করিতে হুইবে। আমাদের দেশের সকল 
ছেলেমেয়ে ইংরাজী জানে না--তাহাদিগের জন্ত এই 
পরীক্ষা মাতৃভাষায় রূপাস্তরীত না করিয়! প্রয়োগ করা 
যাইবে না। 

শিশুর মানসিক বয়স নির্ধারিত হইলে উহা তাহার 
প্রকৃত বয়সের সহিত তুলনা করা হয়_-এইরূপে একটি 
ভগ্নাংশের দ্বার! বুদ্ধির যাত্রা নির্ণয় কর! হইয়া! থাকে-_ 
ইহাকে ইনটেলিজেন্সদ কোনাট বা বুদ্ধির ভাগফল আখ্যা 
দেওয়া হইয়াছে । 

মানসিক বয়স 0৩061 ৪$৩--বুদ্ধির ভাগফল 


পি পি লা স্টিক, জরি আপস জাপা শর সিটি তর 5৬৮ ছি ক 
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এ ব্রি এল উপ ৬ লা উল সরা ডট পে সপম্প০ত 


08800161 )। রা 

সাধারণ শিশুর বুদ্ধির মাত্রা-_অর্থাৎ উক্ত ভাগফলেকক 
উত্তর ১ হয়। 

বৃদ্ধির মাত্র! ২ হইতে $ পর্যন্ত হইলে-_সেই দিকে 
ফিবল মাইনডেড বলে। 

উহ & হইতে ২ হইলে শিশুকে ইমবেলাইল বল! হয়। 
এবং ভাগফল ₹ বা তাহাপেক্ষা কম হইলে সেই শিশু. 
ইডিয়ট নামে অভিহিত হয়। 

ভাঁগফলের উত্তর ১ এর বেশী হইলে শিশুকে বুদ্ধিমান 
বল। যায়; বুদ্ধিমান শিশুর বুদ্ধি কমিয়! যায় না--সে 
চিরকালই বুদ্ধিনান থাকে । তাহ।র পর অনেকের ধারণা 
আছে যে নির্ব্বোধ বালক বড় হইয়! চালাক হইবে__ইহারও 
মূলে কোন সত্য নাই। 

নিরক্ষর ছেলেমেয়েদের জন্য আর একটা স্বতন্ত্র পরীক্ষা 
পরিকল্পনা করা হইয়াছে--ইহার নাম কর্ম-পরীক্ষা 
(6:007)8005 €৭)। ইহাতে কয়েকটি ধাধা থাকে 
-এগুলর উত্তর নির্ণয় করিতে কত সময় লাগে তাহা, 
একটি &প-ওয়াচের সাহায্যে লক্ষ করা হয়। উত্তর নির্ধারণ 
কালে শিশুর আচরণের প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে । যাহারা 
এই পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইবে-_-তাহারা লেখাপড়ায় পিছাইক্া. 
পড়িলেও শিক্পকার্ধ্য বা চারুকলায় প্রতিষ্ঠালাভ করিয়া 
নিজ জীবিকা অঞ্জন করিতে সমর্থ হইবে। আজকাল 
ব্যক্তি বিশেষের বুদ্ধিমাত্রা নিদ্ধীরণ করিবার সময় নানা- 
প্রকার বর্মন পরীক্ষার আশ্রয় লওয়! হয়। 

্ব্বুদ্ধি বালক বালিকাকে তাহাদিগের ব্যাধি অনুসারেও 
শ্রেণী ভাগ কর! যাইতে পারে--ইহাকে র্লিনিকাল 
টাইপ বলে_যথা মঙগোলিয়ন (24076011217 ), ক্রেটিন 
(০7501), হাইডোসেফালস (17)070050179185 ) থা 
বড় মাথা, মাইক্রোকেফালাস (10101900192105 ) বা ছোট 
মাঁথ। ইত্যাদি। 


চিকিুস! :--স্বপ্পবুদ্ধি বালকবালিকার চিকিৎসা গৃছে' 
যথাষথরপে সম্পন্ন হইতে পারে না। ইহাদিগকে এমন, 
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অনুষ্ঠানের ভিতর বাখিতে হুইবে যেখানে এই প্রকাব শিশুব 
যদ্ধ পরিদর্শন এবং শিক্ষাদানের ব্যবস্থা আছে। ইহাদিগের 
শিক্ষা এবং স্বাস্থ্যের ভার বিশেষজ্ঞ শিক্ষক ও চিকিৎসকের 
উপর ন্তন্ত হইবে। অতি বাল্যকাল হইতে যথাযোগ্য 
চিকিৎসার আয়োজন না করিলে আশীপ্রদ ফল পাও! 
যাইবে না। ইহাদিগকে এরূপ কর্মে দীক্ষাদান করিতে 
হইবে যাহাতে ইহারা আজীবন অন্তেব গলগ্রহ না হয়। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৩৪শ বধ 





রি 


কর্থে নিমুক্ত থাকিলে ইহার৷ ছরস্ত হইবার অবসর পাইবে 
ন।। বল! বাহুল্য অন্তান্ত বছ গুরুতর সমন্তার মত এ বিষয়ে 
ও আমরা পাশ্চাত্য দেশসমুহের অনেক পিছনে পড়িয়া 
আছি। ইহাদিগের উপযোগী অনুষ্ঠান ও এদেশে বিরল 
এবং যে ছুই একটি অনুষ্টান আছে তাহাদিগের 
অস্তিত্ব জনসাধারণের অগোচর বলিলেও অত্যুক্তি 


হইবে না। 


২৩৫টি 


বিভিন্ন শ্রেণীর দুগ্ধ 


(ডাঃ কষ্কপ্রসঙ্ চঢট্রাপাধ্যান্তা ১ 


স্প্্উগা ৫৯ 


মাতৃস্তন্ত ব্যতীত আমব! গে [মহিষ ও ছাগ-ছুগ্ধ পান 
করিয়া থাকি । সেইজন্ত যখনই দুগ্ধ লইয়। কোন আলোচন। 
হয় তখনই আমাদের গে! মহিষ ও ছাগ ছগ্ধের কথাই মনে 
হয়। কিন্তু এই ছুগ্ধগুলি বাতীত অন্তান্ত পশুদের দুগ্ধিও 
আমাদের ব্যবহৃত হুইয়। থাকে । সকল শেধীর দুগ্ধই এক- 
প্রকারের উপাদান লইযা গঠিত । কিন্ত বিভিন্ন প্রকারের 
দুগ্ধে উপাদানগুলির অংশ কম (বণী দেখিতে পাওয়! যায়। 
নিয়ে বিভিন্ন শ্রেণীর দুগ্ধে উপাদানগুলির 'অংশের পারিমাণিক 
বিভিন্ন! দেখাইবাব জন্ত একটি তালিক। দিলাম । 


তালিকা 

মাতৃস্তপ্তে-_আমিষ (21০0510১) ২২৯, শ্বেতনার এবং 
শর্করা ( 08:901012605 ) ৬ ২৯, তৈল (ঢ805) ৩ ৭৮, 
লবণ (9912) "৩১, জল ( ৬8151) ৮৭*৪১। 

গে। ছুগ্ধে- আমিষ (01০610৭) ৩৫৮, শ্বেতসার এবং 
শর্করা! ( (81001501505 ) ৪ ৯০ তৈল (895) ৩ ৭৩, 
লবণ (9910) *'৭১, জল ( ৬4৪61 ) ৮৭ ০৮। 

মহিষ দৃপ্ধে-আমিষ (১1065105) ৬১০, শ্বেতসার 
এবং শর্কর। (0810010901555 ) 2 ১৫, তৈল (55) 
৭৪৭, জবণ (58165) "৮৭। জল (৬9051) ৮১৪৯ । 


ছাগ দু্ধে--আমিষ (0১10051) ৪, ২৯, শ্বেতসার এবং 
শর্করা (05709107018655) ৪ ৪৬, তৈল (1:85) 9১৭৮, 
লবণ (58109) "৮৭, ৬৪৮51) ৮৫৭১ । 

অশ্ব-দ্ুপ্ধি-আমিয (710৮5105) ২৭৭ শ্বেতসার এবং 
শর্কর। (0821901)7019৩5) ৫'৭*১ তৈল (795) ১২০, 
লবণ (981,) ৪, জল ( ৬951) ৯০ ৭। 

গদ্দভ দুগ্ধে--আমিষ (09:00910*) "৬৭, শ্বেতসার এবং 
শর্কবা (91001) 0177095 ) ৫ ৭০? তৈল (28০) ১৬৪, 
লবণ (১810 ) *৫১১ জল ( ৬5051 ) ৮৯ ৬৪। 

উপরলিখিত তালিকায় প্রদত্ত মাতৃস্তগ্যেব উপাদানগুলির 

ংশমানের সহিত যদি আমরা অন্তান্ত পশুদের ছুগ্ধের 

উপাদানগুলিব অংশরমানের সহিত তুলনা করি তাহ! হইলে 
দেখিতে পাই অন্তান্ত ছুগ্ধ অপেক্ষা গে। ছুগ্ধেরই মাতৃত্তন্তের 
সহিত অনেকটা নৈকট্য আছে, স্ৃতরাং উহা! মাতৃস্তপ্ের 
সায় মনুষ্যদেহ গঠনের ও সেই দেহের কার্যরক্ষাব 
উপযোগী । 

গোছু্থের তুলনায় মহিষের ছুগ্ধে আমিষাংশ 
(01005109 ) ও তৈলময় পদার্থ (690) অধিক থাকা 
উহা হজম কর! একটু শক্ত নতুবা! উহাও উত্তম খাস্ক। 


১০ লং ধয। | 





ছ।গ ছুগ্ধকে মহারাস্্রীয় দেশে 'শেলী দুধ? ও কর্ণাট দেশে 


শি 


পু্ট আড়িল চালু কহে। ছাগ-ছুপ্ধ সহজেই হুজম কর। 
যায়। ছাগ-ছুগ্ধ ক্ষয়রোগগ্রস্থ রোগীর পক্ষে বিশেষ উপকারী। 

অশ্ব ও গর্দভ দুগ্ধ সচরাচর বাবন্ৃত হয় না, কিন্তু উহার! 
অন্ান্ ছুগ্ধের সভায় আমাদের শরীর গঠন সংরক্ষণে সাহাধ্য 
করিতে পারে । 

দুগ্ধের প্রকৃতি অবস্থাভেদে অল্প বিস্তর পরিবর্তিত হইয়। 
থাকে । সাধারণতঃ যে নব অবস্থায় হুগ্ধের প্রকৃতিগত 
পরিবর্তন লক্ষিত হইয়া থাকে নিয়ে সাধা"ণের অবগতির 
জন্য সেগুলির কিধিঃৎ বিবরণ দিলাম। 

(ক) বিভিন্ন দেশের প্রাণীদের দুগ্ধে কিঞিিৎ পার্থক্য 
লক্ষিত হইয়। থাকে । কোন কোন দেশীয় প্রাণীদের দ্প্ধের 
মাথনের (না) মাত্রা অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। 

(থখ) বিভিন দেশীয় প্রাণীদের দুগ্ধেব প্রকৃতিগত 
পার্থকযছাড়াও একই দেশের প্রাণীদের পরম্পরে মধ্যেও 
ছদ্ধেব প্রক্কতিগত পার্থক্য লক্ষিত হইয়া থাকে । 

(গ) বয়সের জন্ত প্রাণীদের ছুপ্ধে পার্থক্য লক্ষা 
হইয়। থাকে । উদাহরণস্বরূপ বল। যাইতে পারে, যে একই 
গাভী তৃতীয় হইতে পঞ্চম প্রসবের ছুগ্ধকালে প্রথম 
প্রসবের দুপ্ধকাল অপেক্ষা পুষ্টিকর ও অধিক হুপ্ধ দিয়া 
থাকে। 

(ঘ) ছুপ্ধকালে বিভিন্নাবস্থায় হুগ্ধের পার্থক্য দেখিতে 
পায়। সন্তান প্রসবের পর হইতে আট দশদিন পর্য্যন্ত 
পণ্ুরা যে ছৃগ্ধ দেয় সেছুগ্ধকে অনেক স্থানে চলতি কথায় 
'গাদরানি বলা! হইয়া থাকে। ইহার ইংরাজী নাম 
১০195081071 আট দশদিন পর এই ছুগ্ধ স্বাগাবিক ছুগ্ধে 
(ব01708] 2210) পরিণত হইয়া! থাকে । এবং এই সময় 
ইহ। আমাদের খাছ্ের উপযোগী হয়। 

০০195%1 এর সহিত স্বাভাবিক দুগ্ধের তুলন! 
করিলে দেখ! যায যে স্বাভাবিক দুগ্ধ অপেক্ষা! ০০1০50010 
এ 10200 ও 01999170 বলি ছইটি আমিষ জাতিয় 
পদার্থ অধিক পরিমাণে বিস্তমান আছে। উত্তপ্ত হইলে এই 


বিভিন্ন শ্রেণীর দুগ্ধ 


ইটিগ " 





বন্ত দুইটি জমিয়! যায়। এই হুদ্ধে শর্করার ভাগ অর 
থাকে। ইহার সহিত [50161 নামক এক প্রকার 222 
7715 ব! জীর্ণক রেণু সংযোগ করিবে ইহ! জমিয়| যায় না। 
ইহার মাপেক্ষিক গুরুত্ব ১:৪০ হইতে ১০৮০ কিন্তু 
স্বাভাবিক ছুগ্ধের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১,৯৩১ হইতে ১১৯৩২ 
পর্যন্ত । 

দুপ্ধকালের প্রথমাবস্থায় ছুগ্ধে কঠিন পদার্থ সকল 
(১০105) এবং মাখন (86) পরবর্তী কাল অপেক্ষা 
অল্প থাকে। 

(ড) স্বাভাবিক ভুগ্ধে (০02৭1 12110) দৈনিক 
পরিবর্তন লক্ষিত হইয়া থাকে। | 

(চ) খান্ঠের জন্তও ছৃষ্্ধ পরিবর্তন দেখ যায়। 
খাচ্ের জন্য ছুপ্ধ উতকুষ্ট বা! নিকৃষ্ট হইয়া থাকে । কিন্ত এ 
পরিবর্তন স্থায়ী নয়। দুপ্ধে অতিশয় গন্ধ খ।কর্ষন করিয়া 
থাকে; স্ৃতরাং ঘরের ক্ষোণে বা! রান্নাঘরের ধোয়ার মধো 
বা যে স্থানে কোন প্রকার গন্ধ পাওয়। যায় এরপ স্থানে 
তপ্ধ খন রাখিতে নাই। ইহা ছাড়! খাগ্ছের গন্ধও সময় 
সময় দুধে মাকষিত হইয়াছে (দখ। ষায়। যখন দেখ। 
যাইতেছে যে ছৃগ্ধের প্রভাব বথেই তখন বিবে5ন পূর্ব? 
পুিকর খাস্চ দেওয়। উাচত। 

(ছ) খতুর সময় (£০01০এ 0£ 106179171801912 ) 
এবং সাধারণ বা জনেন্দছ্রিয়ের কোন পীড়াকাপীন ছুগ্ধে 
পরিবর্তন লক্ষিত হইয়৷ থাকে । 

(জ) পরিশ্রমের জন্ত দ্বপ্ধে পরিবর্তন লক্ষিত হুইয়। 
থাকে। নিয়মিতভাবে উপযুক্তরূপে পরিশ্রম করিলে ছুদ্ধ 
বৃদ্ধি হইয়! থাকে কিন্তু অত্যাধিক পরিশ্রমে হুগ্ধের পরিমাণ 
ও গুণের হাস হইয়া থাকে । 

(ঝ) উপরলিখিত কারণগুলি বাতীত পঞ্চদিগেব আরও 
একটি কারণে ছুগ্ধে পরিবর্তন লক্ষিত হইয়৷ থাকে । বথা--. 
দুগ্ধ দোহন। যদি দোহনকারী নূতন লোক হয় কিং! 
অনভ্যন্ত হয় তাহা হইলে হৃদ্ধের পরিমাণ ব। গুণ হান হইতে 
পারে। (5, 25) 


ভা রান 


'এলোস্্যাধ ও 


জপ 


ছি ডান চস্৬- সি টিসি 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


নথ চি রস টিন, এসসি ৬ ও ৬ এলি ১১ ভান এগ জোন পি সি, রতি অস্থি প্রস্থ সি রিনি এছ ওপর শিস চি এত এ রি ও কান্তি টি এছ হস্ত ডিসি এছ ভি চীন সত ছি টিন জিত জি উল ভা জি জিসছি অপ চো জু জিত জোন জল, লা আছ, জি উল 


(৮ 
পা 6.২ 
(৮. ২৯৮ 


নি 
পাপ, শন লস ছি এ ৭) রহ জি রস পন এ চর এল্সি কি জি এ তা সি উস কি কি জা ও জা ও 


এলো প্যাথি চিকিৎসায় ভারতীয় ভেষজের প্রয়োগ 


৫ ০লখক--ডাও ০জ, এন, ০ঘাষাল 
কলিকাত। | 





. . এরই মহাযুদ্ধের সময়ে ভারতীয় ভেষজ সম্বন্ধে মোটামুটি 
জ্ঞান সকলেরই থাক প্রয়োজন হয়েছে । এবারকার যুদ্ধে 
* পৃথিবীর সকল জাতি ও প্রায় সকল নর নারীই জড়িত হয়ে 

পড়েছে । এলোপাথিক চিকিৎসকগণ বিদেশী ওধধের 
অভাবে কিংকর্তব্ বিমূড় হয়ে পড়েছেন। নূতন পাশকর! 
পডাক্তারের। দিশাহারা হয়েছেন, জাশ্মানির উষধ ছু বছর 
বাজারে নাই, এখন আমেক্সিক। ও ইংলগ্ডের ওঁষধ ও 
অমিল! সম্ভবতঃ আগামী ছু বছরে ও না! মিলিতে পারে। 
এখন উপায়? 

ডাঃ চোপরার [17016561075 

অবলম্বনে আমি এই প্রবন্ধ লিখিতেছি। 
ভারতের থক বেদে সোম লতার বিবরণ আছে। অথর্ব 
বেদে বছ প্রকারের ওধধির কথা! আছে। আমুর্ষ্েদ গ্রন্থে 
ভারতীয় চিকিৎস! বিষয়ে বিস্তীর্ণ গবেষণা নিবন্ধ আছে। 
চরক ও স্শ্রত প্রণীত গ্রন্থে হিন্দুস্থানের চিকিৎসা বিষয়ক 
ব্যবস্থ৷ বিস্তৃত ভাবে বণিত হয়েছে। পাশ্চাত্য পণ্ডিতের! 
এই গ্রন্থ পাঠ কোরে বলেছেন ষে ছু হাজার বৎসর পূর্বে 
মেডিসিন ও সার্জারি সন্বন্ধে যে লিখন রয়েছে, তা অপুর্ব, 
মহীয়ান ও প্রায় সম্পূর্ণ। শাস্ত্র চিকিৎসায় তার! প্রায় শীর্ষ 
স্থানে পৌছেছিলেন। এমন কি সম্মোহিনী নামে অজ্ঞান 
করার ওঁধধ ও তারা আবিষ্কার কোরেছিলেন। 
আরবে ও গ্রীসে আমুর্ষেদ গ্রন্থ অন্ুবাদিত হওয়ার ফলে 
“সে দেশে ও চিকিৎসা শাস্ত্র উন্নতি লাভ করে। কুরুক্ষেত্র 
মহাযুদ্ধের ফলে ভারত বলবীধ্য ও বিদ্ধ। হারিয়ে বসে। 
বহিদেশ থেকে শক, হুণ, বন প্রভৃতি বলীয়ান জাতির! 
এসে ভারতবর্ষে রাজত্ব স্থাপন করে। দেশে নানা অনাচার 
অত্যাচার হতে থাকে, সঙ্গে সঙ্গে বিস্তা ও স্দ্ধির লোপ 
টে | 


[01065 01 10019 


ফরাসি, ওলন্াজ, পটুগীজ ও ইংরেজের সংশ্রবে এসে 
ভারতের পূর্ব বিষ্তার আলোচনার দ্বার উদ্দুত্ত হুয়। 
অনিসন্ধিৎ্ু পাশ্চাত্য মনীষীগণ কর্তৃক আয়ুর্বেদ ও ভারতীয় 
দর্শন অনুদিত হয় এবং তারা এই সকল গ্রন্থ পাঠে এতদুর 
মুগ্ধ হন, যে ভারতীয় সভ্যতাকে বহু উর্ধে স্থাপন করেন। 
ইহার ফলে ভারতীয়দের মনে আত্মসম্মান জ্ঞান জেগে 
উঠছে। হিন্দুর্তার গুপ্ত ধনের সন্ধান পেয়েছে। দিকে 
দিকে মনীষী ব্যক্তিরা গবেষণায় [নযুক্ত হয়েছেন। 

পাশ্চাত্য চিকিৎসকের গত ২৫ বংসর যাবৎ 
আযুর্বেদোক্ত কতকগুলি সুপরিচিত ও স্থুপরীক্ষিত ভেষজ 
লইয়া রসায়নাগারে সেগুলির বিশ্লেষণ কাধ্য সম্পন্ন 
কোরেছেন। যেন, বেল, কুর্চি, অশোক, তেলাকুচ।, 
পুননব। প্রভৃতি ওুষধগুলির ক্রিয়! মোটামুটি সকলেই 
জানেন। কিন্তুবিশ্লেষণ কোরে দেখ! হয়নি, ওর মধ্যে 
৪০1৮০ 01870101 (প্রধান বকাল ) কোনটি, জন্তর দেহে 
প্রবেশ করালে কেমন ক্রিয়া হয়, মাত্রাভেদে কি প্রভেদ 
হয় ইত্যাদি। 

মফঃশ্বল ডাক্তারদের অবগতিরজন্ত আমি একটু 
এঁতিহাসিক তথ্য পরিবেশন করিতেছি । সার উইলিয়াম: 
জোন্স প্রথম ভারতীয় গাছপালার দিকে নঙ্জর দেন। 
১৮১০ সালে জন ফ্রেমিং (086510675 ০0 1750101791 
018015 ), ১৮০৩ তে এন্সিলি (170806112 [560809 ৪1 
17170050017), ১৮২০তে ফ্রের। ইপ্ডিক। লেখেন রক্সবার্গ। 
তারপর ওয়ালিশ, রয়েল, ও সোক্ষেসি (বেঙ্গল ফাম' 
কোপিয়। ) ওয়ারিং ১৮৮৮তে ফামণাকোপিয়া অফ ইতিয়া 
রচনা করেন। তখনে। কোনে! ভারতীয় ডাক্তার এদিকে 
মননিবেশ করেন নি। মহিদ্ধিন শেরিফ প্রথম লেখেন 
একখানি সার্সিমেপ্ট, এ ফামাকোপিয়ার। ইউ, সি; দত 


৯৯ সংখ্যা 


একোপাখিক চিক্িগুসায় টানে ভেষজের প্রয়োগ 


২৯৯: 





যাস এড (জন পঙ্ছ। জলি পা (ক কি রাস্তি বাত ক ক শৃষ্টি আশ ০০ শ্রম ভি স্টিভ ও শা শর 


সংস্কৃত থেকে অনুবাদ ক করেন ন যেটিরিয়। মেডিকা। | ওর়ার্ডেন 
ওপার প্রণীত ফামণকোপিয়! অফ ইত্ডিয়। বৃহৎ 
ও অমূল্য পুণতক ১৮৮৫ সালে ছাপা হয়। সার জজওরাট 
১৮৯৫ সালে & 08002জচে ০৫ 05৩ 250101007 
7০৫5565 ০1 11005 নামক বুছৎ গ্রন্থ প্রণয়ন করেন। 
ডাঃ কানাইলাল দে ১৮৯১ সালে 110075579008 100065 
০6 [7908 পুস্তক বের করেন। কৃত্তিকার ও এন্থুর 
ইপ্ডিয়ান মেতিসিনাল প্লান্ট পুস্তকখানি সর্বব 
গ্রন্থকারদের সম্ধলন। এই বইতে গাছপালার ছবি থাকাতে 
চিনিবার সুরিধা হয়েছে । 

ইহার দ্বার বুঝাযায় যে যেমন বেদের উদ্ধার কর্তা 
প্রধানতঃ মোক্ষমুলর, দর্শন ও ইতিহাসের এবং ভারতীয় 
ভেষজ ও খনিজ পদার্থ প্রভৃতির গবেষক ও গ্রন্থ লেখক ও 
বিদেশী মনীষীবৃন্দ। ভারতীয়দের হাজার বৎসরের নিদ্রা 
মাত্র এই ৪০৫* বৎসর কিঞ্চিং হাস পেয়েছে। ডাঃ 
চোপরা এই কার্যে বছবৎসর লেগে আছেন এবং সকলেরি 
ধ্াবাদের পাত্র । 

দেশীয় ভেষজের মধ্যে যে সকল এলোপ্যাথি 
চিকিগসায় গ্রহণ কর! হয়েছে'_-মান্ত্র/জের ডাঃ 
কুমান নিম্নলিখিত ওষধগুলি প্রথম ব্যবহার করেন ও ফলাফল 
জানান ঃ লিগ্রসি (কুষ্ঠ) রোগে হিডনোকার্পাস ওয়েটিয়ানা, 
ক্রিষিনাশক ও কোষ্ঠপরিষ্কারক হিসাবে কেলিকপটেরিস 
ফ্লোরিবান্দ। ( চেস্থল্লানি ), ( ইছাতে স্তাণ্টোনিন মত বকাল 
আছে ); একলিষ্টা প্রষ্টাট। ( বাব্রি) হল কোলাগগ (পিত্ত 
নিঃসরক ); পুনর্নবা মুন্রকারক ; আমাশয় রোগে কুচি ও 
সিমুল) অরগ্জ হিসাবে ছাতিম (ছাইটামাইন নামক 
এন্কালয্ন্ডে আছে) বাুরোগে (নার্ডের পীড়াতে ) 
বাল। ( সিডা কডিফোলিয়া )। 

এ ছাড়া, ফাকস্‌, কাশরোগে' নিম, তিক্ত ও জরস্স; 
অর্জুন হৃদরোগে, গ্রস্তল বাতঝেগে ও নার্ভটনিক হিমাবে, 
কেঁচে| ক্রিষির জন্তা রিউটিয়। ড্রণেসা, হর্মন বা আশবন্ধ 
জরম্ব ও হাণয়োগে 3. কুট জরগ্ম ও উত্তেজক, বেল, ইসফগুল 
& উদ ( এইলাস্থাস মালাব্রিক। ) উদরাময় ও আমাশয়ে, 


শা ৮. লা পি শি তা পাকি পাখি পরি বলত ১ লিজ স্পা রানি এসি লো পর 


টাটা 
ব্রান্থি বা সফেদ নানি হিষ্রিয়া ও ও ॥ এপিলেসিতে গা 


বাবচির বিচি লিউকোরিয়াতে ব্যবহৃত হইতেছে । 

এই সকল ওঁষধ কবিরাজী শান্তর অনুযায়ী ব্যবহার 
করিয়া দেখা যায়, ষে কতকগুলি বকাল গুণানুযায়ী ্র্া 
করে। আবার কতকগুলি বকালে তেমন ক্রিয়া দর্শে নাঃ: 
বকালঠিক মত চেনা ও কোন সময়ে গাছগুলি উঠানে 
ওষধের পূর্ণ শক্তি পাওয়া যায়, এ সকল তথ্য এযাবৎ নির্ভর 
করে এসেছে, বেদি, বাশ্দি, কৈবত্ত, পো, চাড়াল, ভিল, 
করঙ্গ প্রভৃতি জাতির মধ্যে দরিদ্র ও অশিক্ষিত কয়েকটা 
লোকের উপর । অর্থাৎ স্বাধীন ভারতের আর্ধ্য খষীকুল 
স্বহন্তে যে সকল বকাল সংগ্রহ কোরে শাস্ত্রীয় বিধি অন্ধুযায়ী 
ওষধ প্রণয়ন করিতেন, জাতীয় পরাধীনতার সঙ্গে সঙ্গে সেই 
প্রাথদ বস্তুগুলি সংগ্রহের ভার পড়িল মুর্খ বেদিয়ার উপর। 
তারাযা আনে তাইতেই কবিরাজ মশাইর] তুষ্ট হয়ে 
আসছেন। ফলে ভেষজ রোপণ, পালন. খতু অনুসারে 
কর্তন, সংগ্রহ, রক্ষণ গ্রভৃতি কার্য সম্পূর্ণ অবহেলার ফলে 
শান্ত্রানুষায়ী ষধের ফলও পাওয়৷ ছুরুহ। 

পাশ্চাত্য মনীষীর। বৈজ্ঞানিক উপায়ে যে ভাবে বকাল 
লালন পালন থেকে ওষধ প্রস্তত প্রণালী বিধিমত করেন, 
ত! দেখবার ও জানবার বস্ত। উপস্থিত, প্রচেষ্টা হচ্চে, 
ভারতীয় বকালগুলি ও অনুরূপ বৈজ্ঞানিক 
প্রথামত রোপন, পালন, সংগ্রহ ও ওবধ প্রণয়ন । 

ডাং চোপর। অর্থনীতির দ্বিক দিয়ে দেখিয়েছেন 
যে, ভারতবর্ষে প্রায় এক কোটী আশীলক্ষ টাকার বকাল 
বিদেশ থেকে আসে বছরে। আর এদেশ থেকে গুফ 
গাছপালা! চালান গিয়েছে মাত্র ছত্রিশলক্ষ টাকার। ধর 
ছঠ্রিশ লক্ষ টাকার গাছপাল। পরিস্কৃত ও লেবেল যুক্ত হয়ে 
এদেশের বাজারেই ফিরে আসে বিক্রির জন্ত | 

আমি আমার অভিজ্ঞত| থেকে জানাচ্চি যে ফেরি 
বার্য়েন প্রভৃতি মাল সরবরাহকারী কোম্পানির ভিন্ন 
প্রকার ওধধ রাখেন (১) বিলাতবাসীদের জন্ত এবং গা 
বিলাতীলৌক যারা ভারতে বাদ করেন. তাদের জন্ত) 
(২) ভারতের ইউরোপিয়ান ও বড় ধনীদের জন্ক, পুরবাপেক্ষ 


রি টা 
ই চি রি 





. ++ চিকিৎসা-প্রকাশ [ ৩৪শ বর্ষ 
' ক্স মূলের (৩) নেটিভের জন্ত। মৃল্য হিসাবে . অথচ এই ছুটা বস্ত ভারতে মাত্র 1৮, ব্যয়ে তৈরী হতে 


আমি জানি ১নং যদি ৬. বোতল হয়, তবে ২নং ৪২ এবং 
/গুনং ২২ বোতল। এই ৩ নম্বরের ওষধে ভন্তি আমাদের 
দেশের সমন্ড দেশীয় বিক্রেতাদের গুদাম |) 

যুদ্ধের সময় জান! যায় যে আমাদের দেশের ওষধ 
প্রস্তত কারীরা ও জার্মানি প্রভৃতি বিদেশ থেকেই প্রায় 
“মস্ত বকাল চুর্ণ জালা, জাল! কিনে এনে, তাই আরক 
' ানিয়ে বা কেবল লেবেল মেরেই “ভারতে প্রস্তত* বোলে 
আমাদের ভুলিয়ে এসেছেন। এখন আর সে সকল 
ওঁধধ পাওয়। যায় না। অবস্ত যে সকল গাছপাল! বিদেশ 
থেকে আমদানী করিতে হর, আমি সে গুলির কথ বল্ছি 
না। এই ভারতেই উৎপন্ন হয় এমন অনেক বকালও যে 
বিদেশ থেকে পরিষ্কীত হয়ে এসে “ভারতে প্রস্তত”” বোলে 
চলে যেত, আমি নেই গুলার কথাই লিখছি। 

এ ছাড়। ডাঃ চোপরা আরও একটী গলদের কথা 
লিখেছেন, _মাহাজনদের কারবার । উড়িষ্যার বেদে- 
দের নিকট মহাজন নঝ্সভমিক। বীজ কিন্লেন ১।* মনদরে ; 
কলিকাতায় এসে তাই বেচছেন ৪২ থেকে ৬২ হিসাবে। 
ও দিকে বিদেশ থেকে পরিষ্কৃত ও শক্তি সম্পন্ন সেই মাল 
৩৪ দরে বাজারে বিক্রয় হচ্চে। ফলে কারবার বন্ধ হয়ে 
গেল। কারণ সরকারের এদিকে নজর দিবার অবসর 
মাই এবং আমাদের ভাটায়া, বিকানীদের মহাজনের। বিগ্ার 
' ধার ধারেন না, স্বদেশী স্বরাঁজী বলতে তারা নিজের গ্রামের 
কথাই বুঝেন। এর উপর আরো একট দিক ডাঃ 
 চৌপরা দেখিয়েছেন। সরকারের টেক্সর বহর, যার 
ফলে দেশী কারবারীরা নাজেহাল হয়ে আসছেন। 
রে ্টফায়েড ম্পিরিট তৈয়ার করিতে গ্যলনে ২ত্ব্যয় পড়ে। 
আবকারী শুক্ষ গ্যালনে কত দিতে হয়, আপনার! জানেন? 
,চম্কাবেননা,সত্য সত্যই প্রতি গ্যালনে, সরকারের তহবিলে, 
(৬1 দিতে হয়, অর্থাৎ ১৬ গুণ টাকা সরকার লন। 
“বেজিন ও পেট্রলিয়াম বন্ৃত ব্যবহার হয়। বিলাতের 
[ল্য হুল এক শিলিং পাউগড প্রতি, অর্থাৎ 1%*| ভারতে 
এসে তার মুল্য দাড়াল ১/৮%+-1% শু, অর্থাৎ ২২ টাক]। 


পারে গ্যালন। এসিটোন তৈরী হয় কাষ্টের গুড়া থেকে। 
ভারত হুল বনজঙ্গলে পূর্ণ। গুড়া ফেলে দেওয়া হয়। 
সার! ভারতে দরকারের গ্রতিপালনে একটা মাত্র কারখানা 
চল্ছে। এসিটোন আসে বিলাত থেকে । 

ডাঃ চোপর! আর একটী চিন্তা করার কথ! বলেছেন, 
যা মফংস্বল ডাক্তারদের পক্ষে প্রয়োজনীয়। তিনি 
বলছেন, যে সিনকোনা বার্ক, ইপিকাক ও এফিডা 
ভাল্নারিস, প্রধাণত: এই তিনটা বকালের পুরে কাথ 
ব্যবহার কোরে ম্যালেরিয়া, ডিসেন্টি ও এজম! রোগে 
উৎকৃষ্ট ফল পাওয়! গিয়েছে । সিন্কোনা থেকে কুইশিন, 
ইপিকাক থেকে এমেটিন ও এফিডু। থেকে এফিড্রিন চূর্ণ 
কোরে নিতে বয় আছে। মুল বকালে” কাথ অপেক্ষা 
এগুপির মুগ্য অনেক বেশী । অথচ ক্রিয়ার দিক দিয়ে 
বিশেষ গুরুত্ব ফল দেখা যায় ন।। দরিদ্র রোগীর পক্ষে 
চোগ্র। ডাক্তারদের অনুরোধ জানিয়েছেন যে, সকলেই মুল 
বকালের কাথ ব্যবহার করুন। 

পরিশেষে ডাঃ চোপ্রা চিকিৎসক দ্িগকে সনির্ব্ধ 
অনুরোধ জানিয়েছেন, যেন তারা মহ্থার্থ পেটেপ্ট ও 
বিশেষ বিশেষ কোম্পানির তৈরী ওবধগুলির 
ব্যবহার ত্যাগ করে দেশীও বিদেশী ফার্ন- 
কোপিয়ার ওষধ ব্যবস্থা করেন। তা হলে বু 
টাক! দেশে থাকৃবে, দরিদ্রের পক্ষেও চিকিৎসা করা সম্ভব 
হবে, চিকিৎসক ও অনেক কিছু শিখিতে পারিবেন। 
কতকগুলি বিদেশী বকালের অনুকল্লে দেশীয় ভেষজ প্রয়োগ 
করা যেতে পারে। এই যুদ্ধের বাজারে যা পাওয়। যায় ন। 
তার পরিবর্তে ষে সকল ওধধ ব্যবহার কর! যায়, তার 
তালিক৷ বেরিয়েছে । পরে লিখিব। 

ভারতীয় ফামণকোপিয়ার ভেষজ £-_ 

১। একোনাইট, বিষ। অতিবিষ (4. 0615: 
011)11012); চক্রদর্ত ও সারঙ্গধর ইহা জরে, উদরাময়ে, 
ডিসোর্টিতে, কাশিতে এবং এফ্রোডিসিয়াক (উত্তেজক ) 
হিনাবে ব্যবহার করিতে লিখেছেন। বিসমার্থ ( &. 


১৩ম সংখ্যা * 


শপথ আর পরান সীল সী সী শনি 





শা শি হরি সক লাকি বাত ে 


ঢআার5/ত0 ) কুইনিনের ম মত ত তিক্ত; গোল ল মরিচেরের সঙ্গে 
গ্রম্নোগ কর! হপ্ন, পেটের ব্যাথায়, উদরাময়ে, বমনে, এবং 
ক্রিমি নাশক বোলে বাতের মালিস ও প্রয়োগ আছে। 
1১, 5101) হুল ভারতীয় কাট বিষ, ঝা সচরাচর বাজারে 
বিক্রয় হুয়। প্রকৃতপক্ষে এই বকালটা বিষাক্ত বটে। 
তবে বেদিয়ার। থা এনে দেয় ত৷ প্রায়ই ছু তিন জাতীয় 
মিশ্রিত । £, 1870110১ .কেউ কাট বিষ বলা হয়। 
মিস্তাজহর দ্রব্টটা উত্তর ভারত থেকে লাহোর বাখনব 


নামে বিক্রয় হয়। এর শিকড় স্পঞ্জের মত ও সাদা। 
এ ছাড়া অরে! অনেক প্রকারের একোনাইট আছে । 
প্রয়োগ £__-আঘুর্ধেদোক্ত এই বকালটীার বহুল 


ব্যবহার দৃষ্ট হয়; প্রলেপ দেওয়া হয় এ ফিরোক্া এর 
শিকড় ছেচে ও বেঁটে, প্রদাহিত বেদনার উপর নিউরাল 
জিয়। ; বাত সঞ্ধিতে সেবন করিতে দেওয় হয়” অন্ত 
ওষধের সঙ্গে মিশ্রিত কোরে,_জ্ঞরে. বাতে, শ্লেম্সা, কাশে, 
সর্পাধাতে। গোমুত্র বহুক্ষণ জাল দিয়ে, খোধন কোরে, 
হৃদ যন্ত্রের টনিক ও উজ্জীৰক রূপে প্রয়োগ আছে। 
শোধন কর! মানে ওষধের যে অবসাধক ক্রিয়। আছে তা 
বর্জন কোরে ওরি মধ্য থেকে শক্তি ও বীর্ম বদ্ধক বস্তর্টিকে 
বাহির কর। হয়। 

ভারতীক়্ একোনাইট আঙ পধ্যন্ত টিংচারে 
প্রস্তুত কর! হয় নাই, কারণ যদিও সকলেই স্বীকার করেন 
যে বীর্ধয তুলনায় ভারতে যে একোনাইট জন্মায় তা অন্ত 
অপেক্ষা বেশী, 5017021015৩ করা পক্ষে বাধা হল 
আমাদের জাতীয় অলনত! ও সরকারের মুখাপেক্ষী 


হথে থাকা । পরীক্ষা কোরে দেখ হয়েছে, এক্কলয়েড,-- 
পরিমানে এবং ক্রিয়াতে ও বলবান। তবুও টিংচার 
তৈরী হয় নি। 


২। এলো ভ্ডেরাঃ এলে ইণ্ডিকাঃ স্বত 
কুমারি ; ঘুসববর । এই ওষবি পুরাকাল থেকে ব্যবহার 
হয়ে আস্ছে দাস্তকারক এবং প্রদ্দাহিত স্থানে গ্রলেপরূপে। 
এলো বাধিভোজ ও এলো এবিসিনিকা এদেশে জন্মায় । 
এতে ওষধি ও ঘথেষ্ট পাওয়া যায়। তবু জাঞ্ষিবার থেকে 


৪388889 চিকিসার রর ভেষজের প্রয়োগ ই, রর 


৪ 





5. ভাল হা ৮ লি 


€লো সোকোটিনা বহু পরিমাণে (বছরে ৩+-** টাকার ). 
বোম্বাইতে আসে । সেখানে পরিস্কৃত ও শুখান হলে এদেশে 


বাব্হার হয়, বিদেশে ও চালান হয়। চেষ্টা করিলে এদেশেই' 
যথেষ্ট মুলব্বর জন্মান যায়। ' 


৩। অ:চিস হাই পোজিয়া; চিনে বাাহ। 
দক্ষিণ ভারতেও বোম্বাই প্রদেশে এ্রচুর জন্মে। এদেশে ও 
কিছু কিছু হয়। অলিভ অয়েলের মত তেল যথেষ্ট পাওয়া 
যায়। থাস্থ হিসাবেও মুল্যবান ।" মালিসের ওষধে ও মলমে 
যথেষ্ট প্রয়োগ আছে। অলিভের ঈলে সাদৃশ্য যথেষ্ট এবং 
তার বদলে বেশ চলে। মজার কথা এই যেমান্রাজ 
থেকে এই বাদাম তেল ইউরোপে চালান চায়, 
এবং সেখ।ন থেকে অলিভ অয়েল লেবেল যোগে 
এদেশে আসে ও চড়া দামে বিক্রয় হয়। 

৪। আর্টিমিপিয়া! মারিটাইম! : হিন্দিতে কিরু- 
মালা বলে। অপর নাম ওয়ার্মসিড, শ্তাশ্টোনিকা। 
আযুর্কেদে নাই, কিন্তু টিবি নামক মোল্লেম গ্রন্থে ক্রিমিনাশক 
বোলে ব্যবহৃত হয়ে আস্ছে। বিচির গুড়া ২ থেকে ৪ ড্রাম 
মাত্রায় প্রয়োগ হয়। কাথ থেকে যে তৈল পাওয়া যায়, 
তা কাডিয়াক ও রেম্পিরেটারি ছ্টিমুলেন্ট রূপে প্রয়োগ কর! 
হয়। হিমালয়ে যথেষ্ট জন্মে। আফগানিস্থানে এত প্রচুর 
জন্মে যে অন্ত ফল পাকড় এরই ফুলও পাতায় জড়িয়ে ভারতে 
আসে 1! অথচ এদেশে স্।ণ্টোনিন রাসিয্া। ও বিদেশ থেকেই 
আসে! গত বড় যুদ্ধের সময় থেকে তুকিস্থানে স্তাপ্টোনিন 
নিস্কাসিত হয়ে চালান হতে সুরু কোরেছে । সন ১৯২৬২৭ 
সালে সুরামভ্যালিতে (1. ভা. চু) এই গাছ যথেষ্ট 
দেখ। যায় । সেদেশের নাম হল স্পিরাতর্থা। এখনে 
পরীক্ষা চল্ছে। ট্রপিকাল হাসপাতালের রিপোর্টে দেখা 
যায় যে কেঁচো ক্রিমির পক্ষে বিদেশী স্তাণ্টোণিনের মতই 
ক্রিয়া পাঁওয়! গেছে । তবে চিনাপোডিয়ামের সঙ্গে মিলিত 
হয়ে প্রয়োগ হলে শ্রেষ্ঠ ফল দর্শে। 

৫| একট্রোপ। বেলেডন!; বেবরুজ ; হিন্দিতে 
সাগৃ-আস্কুর বলে। আম্মর্কদে এই বকালটার উল্লেখ নাই। 
অথচ হিমালয়ে ইহা প্রচুর পরিমাণে জম্মে। এলোপ্যাথিও 
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হোফিওপ্যাথিতে বেলেডোনার প্ররোগ : অনেক। সিডেটভ 
জাক্ষেপ নিধারক, কনীনিক। গ্রদারক ও অহিফেন-যাক্ষেরিণ 
ধিষ্ধ নাশক খ্যাতিযুদ্ঞ এই বেলেডোন| সিম্ল। থেকে কাশ্মীর 


তক্‌ স্থানে অজন্র জন্মায়। লজ্জার কথাও বিশ্ময়ের ব্যাপার 
যে ভারতবর্ষ এই ওধধি বিলাতে চালান করে এবং এট্রো- 
পিন ও বেলেডোন! ভেষজ বিদেশ থেকে এসে এখানে 
বাক্জারে বিক্রয় হুয়। ঝড় যুদ্ধের সময় ভারতীয় বেলেভোন৷ 
পাতালতা চড়া! দরে বিক্রীত হয়েছিল, কারণ এখানকার 
গাছে এল্কালয়েড বনছপী পরিমানে বিদ্বমান। যুদ্ধের পরে 
চাছি। অধিক থাকায় ভারতীয় মহাজনের! ভেজাল 
গাছপাল! চালান দিতে থাকে | কাচা, পোকাধরা মাল ও 
খুষিয়ে দেওয়ায়, ভারতীয় বেলেডোনার বিক্রি বন্ধ হয়ে 
এসেছে । এখানেও দেখা গেল যে পরাধীন ও অশিক্ষিতের 
ছাতে কারবার থাকায় এমন লাভবান ব্যবসা আমর! 
হারিয়েছি। এদেশে কোনে। কোনো কোম্পানির মনযোগ 
কষ্ট হয়েছে এবং দেশের চাহিদ। মিটাবার চেষ্ট! হচ্চে । 
৫) চা ও কফি? বাজারে কফির নাম হল কাভা। 
&কফিন বস্তটীর চাঞ্িদ! বেশ আছে। মৃত্রকারক ও নার্ডাস 
পিন্টমের উদ্দীপক হিসাবে খ্যাতি আছে। চীনারা 
প্রাচীন চা খোর! সেখান থেকে জাপানে চ৷ প্রবেশ 
করে। আসাম বাসীর ও বনুকাল চা পান করছে। মাত্র 
ভিনশত বৎসর হুল, ইউরোপে চার চলন নুরু হয়। 
ছারতীয়ের! কিন্ত ৫০1" বৎসর পূর্বেও চা খেতে শিখে 
মাই । টি, এসোনিয়েসনের কেরাম তিতে ভারতে চার চলন 
হয়েছে ; যেমন হংকং থেকে চীনে আফিংএর চলন হুয়। 


কফি পান আরব ও পারসীদের মধ্যেই প্রথম প্রচলিত 
হয়। পরে ইউরোপে চলন হয়। সুুদানীরা কোল! নাট 
ধ্যবহার করে। প্যারাগুই চা (ঘার্ধামাটি) এবং 
'ুয়ারাগা। পেষ্ট, ব্রেজিল, প্যারাগুই, ভার্জিনিয়া, 
কারোলিন। প্রভৃতি দক্ষিণ আমেরিকা প্রদেশে ব্যবহার 
ছুয়। মাত্র ধক্ষিগ ভারতে কফি স্থানে স্থানে চলে | 
ার সর্বতই চার চলন হয়ে গেছে। 
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বায়। | পরম কফি বিচে ১॥ এর (বেশী কেফিন থাকে না। 
যার্বামাটিতে আছে ১ থেকে ২%; গোয়ারাণা পেক্টে ৩ 
থেকে 8% , কোলামাটে ৩% কেফিন আছে। 

ককি জন্মে মাদ্রাজ, কুর্ণ, মহিন্র, জরিবান্ধুর ও কোচিনে 
প্রচুর পরিমাণে | ১৯২৯ সালে কফি জন্মেছিল প্রায় দেড় 
লক্ষ একর জমিতে । কিন্তু ভারতে চা জন্মে প্রায় আট 
পক্ষ একরে। পৃথিবীর সর্বত্রই ভারতের চ1 চালান ষায়। 
সিলোনেও ! লঙ্কাত্বীপে ) প্রচুর চা জম্মে। 

কেফিন এন্লয়েড এদেশে তৈয়ার কর! হলে লাখ দশেক 
টাকা দেশে থাকে । কিন্ত এর অন্তরা হল প্রথমতঃ টি 
এসোপিয়েশন। তারা চার ঝড়তি পড়তি (%2505) ও 
বাজারে সম্তাদরে বেচে । মহাজনের! তা ভাল চ! পাতার 
সে মিশিয়ে কম দরের চ1 তৈরী করে। যদি এই ৪5৮ 
সবটাই পাওয়। যায়, বা কেন। যায়, তার পর অন্তরায় হুল, 
সরকার । এ পূর্বে লিখেছি, এক্ষোহল বেঞ্জিনের উপর 
ভয়াবহ শুক চাপান আছে। এই উপাদ্দানের সাহায্যে চা 
থেকে কেফিন বের কর। হয়। অতএব এ আমলে কেফিন 
তৈয়ারী করার আশ! নাই। 

(৭) ক্যানাবিস ম্যাটা ইভা :_-গঞ্জিকা, গাঁজা, 
ভাং, চরস। হিযালয়ের সর্বত্র হেল্পগাছ দৃষ্ট হচ্ছ। পাট 
গাছের মত হেম্প গাছের ছাল ও চিরকাল ব্যবহার হয়ে 
আস্ছে। উপরস্ধ হেম্প গাছের ফুলে ফলে থেকে গীঁজা 
তৈরী হয়। নার্কোটিক (নিদ্রা কারক) ও এনোডাইন 
(বেদন। নাশক ) হিসাবে ক্যানাবিস ইপ্ডিক! ডাক্তাররা 
ব্যবহার করেন। আর অসংখ্য লোক ধুত্র পান দ্বার আনন্দ 
উপলব্ধি করে। 

পাট গাছের মতই ৪ থেফে ১৪1১৫ ফুট পধ্যস্ত লক্ব। 
হয়। ভ্ত্রী-হেম্প পুং অপেক্ষা ফুট"খানেক উচু হয়। 

জা ২-ছ এক হাঙ্জার একবার জমীতে সরকার 
বাহাদুর যে হেম্প গাছ জন্মান, ভার ফুল শুকিত়ে গাঁজ। তৈরী 
কর। হয়, এবং শুষ্ক দিয়ে লাইসেন্স প্রাপ্ত দোকানদার 
ক্রয় করে। আর জাধারণে তাই কিনে তামাকের মত 
কন্ধেতে সেজে দুধ পান করে। নেগা হয়, ধুক্রপায়ী হয়ত 


১৬ম্ সংখ্যা 


এলোপাথিক চিকিগুসাঁয় ভারতীয় ভেষজের প্রয়োগ 
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রুরতিলাভ করে, কিন্তু বাহৃতঃ দেখা যায় ঝিম্‌ হয়ে থাকে। 
আমি পাক্কি বেহারাদের দেখেছি, গাঁজার সাহায্যে তার! 
চুরস্ত পরিশ্রমের কার্য করিতে পারে। কিন্তু চব্য চন্য 
আহারের পরে একফেরারে অকর্শণ্য হয়ে পড়ে। অন্ততঃ 
৩ ঘণ্টা নিদ্রার পরে এক ছিলিম গাজ। টেনে তবে আবার 
বছুসক্ষম হয়। আর ঘণ্টয় ঘণ্টায় যদি গাঁজা টানতে 
পায় তবে এ্রকাদিক্রমে ৮1১০ ঘণ্ট1 সমানে বছিতে পায়ে। 
ভন্ত্রলোকেও গাজ। খায়, বোধকরি সাময়িক উত্তেজনার জন্য । 

চরস :_-পাতা ও ফুল থেকে যে আটা (রেজিন) 
নির্গত হয়, অথবা! গাছকে ভোরে আচড়ে দিয়ে যে আটা 
পাওয়৷ ষায়, বা ফুলকে খেতলে নিংড়ে যে রস মিলে, তাই 
হল চরস। ক্যানাবিস স্তাটাইভাই এই জন্ঠ অধিক ব্যবহৃত 
হয়। ভ'রতের চরস আসে কাশ্মর থেকে, [,51) সরে 
ডিপো কর! হয়েছে; সেখানে বছরে 81৫৭০ মধ চরস 
আমদানি করা হয়, ভারতীয়দের নেশার জন্য । 

ভাং, সিদ্ধি, সবজি, পি £__হুল স্তাটাইভার পাতা, 
সর্বরকম গাছের পাতা, ফল ষ] পাওয়। যায়। বাংল! দেশে 
ভাং খাওয়! খুব কম, নাই বলা যায়। কিন্তু গাজার চলন 
আছে। ইউপিতে তিন নেশাই চলে। পাঞ্জাবে ভাং ও 
চরস রেওয়াজ । সিদ্ধির] ভাং ভক্ত | বোম্বাই. মাদ্রাজ সি. 
পি, আসফ্রিক। (ত্রিপ:ল, মোরোকো) কংগো! নিগ্রো, হটেপ্টোট, 
বুশমেন, কাফির, উজবেক ও তাতার প্রভৃতি দেশের 
লোকের! গাজা (হালিস ) খায়। 

সরকারের একথ! সত্য যে, পরিমিত গাজা ( তথ। মদ, 
আফিং, চরস, চু ভাং) পায়ীর দেহ ও মনের কোনো 
অবনতি দেখ। যায় না। আমিও দেখছি ৪%৫* বৎসর 
ধরে প্রত্যহ ছ ছিলিম গঞ্জিকাপায্মী প্রত্যহ সের খানেক হুধ 
খেয়ে ৮* বৎসর বেঁচে ছিলেন। অথবা প্রত্যহ ৪ আউদ্ল 
মন্তপায়ী সুস্থ, সবল, কন্মক্ষম অবস্থায় দীর্ঘ দিন কাটিয়ে 
গেছেন। কিন্ধু এ সববিরণ দৃষ্টান্ত। অধিকাংশ ক্ষেত্রে 
তর্বল চিত্ত লোকে পদ্মিমান সামলাতে পারে না, অতিরিক্ত 
নেশার বশীনূত হয়ে পড়ে এবং শেষে দেছ ও মনে পঙ্গু হয়ে 
জীবনে ধ্বীন্কত ইয়ে পড়ে। 


লে রশ পোস্ট কাছ লাগ তত ললিত 


শত ক টি শত শন এ ঝি পরী কী লাশ রন তা 


(৮) কারাম ক্যারুই £_ জিয়া, শিয়া, জিরা. 
রন্ধন কার্যে সুগন্ধি দান করে এ জন্ত কাশ্মির, কুমার্তন, 
গাড়য়াল, চণ্য! গ্রভৃতি প্রদেশে জিরার চাষ হয়। এর ধিচি 
থেকে 'কার্ভোন' নামক তৈল নিষ্ধাশিত হয়। হুলা 
এই চাষে একচেটিয়া বাবস। করেছে । তার সঙ্গে পাল্লাদেওয়। 
ভারতের সম্ভব নয়। 

(৯) কারাম কপটিকাম ঘমানি, আজোয়ান 
যোয়ান ও কুমিনাম সাইমিনাম; জিরাক ; জিরা, 
থাইমল বা থাইম ক্যাম্ষর হল একটিভ প্রিঙ্গিপাল, 
বীজ। 

মানি বনু পুরাতন ওধষধ) অজীর্ণ রোগে প্রগ্জোগ 
আছে। যোয়নের আরক যথেষ্ট তৈয়ারী হয়। কিন্ত 
'থাইমল? বস্তটা হল মূল্যবান ক্রিমিনাশক ভেষঞ্গ। 
ভারতের হায়দারাবাদে যথেষ্ট ষোয়ান বীজ জন্মে । তা থেকে 
থাইমল নিতে পারিলে বেশ ব্যবস! চলে। ত] ছাড়! জির৷ 
সরা ভারতে জদ্মে; তা থেকে কুমিন তেল জন্মে। 
থাইমল সহজে এ থেকে তৈয়ার করা যায়। কিন্ত 
ভারতবাসী থাইমংলর কথা ভাবে না। তারকারিতে জিরা 
ফোড়ন দিয়ে জিহ্বার স্বাদই বুঝেছে । 

এদানি জাম্ণানি থাইমলের ব্যবসা একচেটিয়। কোরে 
ছিল। টি ভান্সারিন উৎপন্ন কোরে কতক থাইমল পেত, 
আর ফিনল থেকে রাসায়নিক ক্রিয়াতে থাইমল বানাত। 
এ ছাড়া আজকাল অষ্ট্রেলিয়ার ইউকালিপ্টাস বৃক্ষ থেকে 
সহজে ও স্বল্প ব্যয়ে থাইমল পাওয়া যাচ্চে। ভারত এখনো 
ঘুমায়ে রয়। 

(১০) কারিওফাইলাস এরোমাটিকাজ ; 
ক্লোভস্‌ ; লং, লবঙ্গ । দক্ষিণ ভারতে লবজের চাষ হয়। 
তার কড়ি ও ফুল থেকে গুঁধধি সংগ্রহ হয়। স্বগন্ধি, 
উত্তেজক ও বাসুনাশক ক্রিয়া আছে। ডিস্পেপলিয়াতে 
প্রয়োগ আছে। গন্ধদ্রবেই লংএর প্রধান ব্যবস্থার । 
ভানিলিন' তৈরী জন্ত লবঙ্গ তেল প্রচুর দরকার হয়? 
সিগারেটেও আমদানি হয়েছে । | 
রশ: 


৩০৪ চিকিৎসা-প্রকাশ 


ধূমপারীদের খোজ খবর-_সম্প্রতি ইংলগডে ধুমের 
গুণাগুণ পরীক্ষায় এন্প আবিষ্কৃত হইয়াছে যে বাঘুতে 
ভাসমান জীবাণু ইত্যাদির উপর ধুমের মারাত্মক ক্রিয়া 
আছে। পৃথিবীর তামাকখোরের! জানিয়া আশ্বস্ত হইবেন 
যেত্ীহাদের কেহ যি ক্ষুদ্র প্রকোষ্ঠে শাস্তভাবে বসিয়! 
পাইপ টানেন অথব' তাহাদের অনেকটি এক বড় গ্রকোষ্ঠে 
একত্র বসিয়। যদ্দি তাহা করেন, তত্র তাহার! শুধু 
তামাকের অসাধারণ আনন্দ উপভোগ করেন না, পরস্ত 
সংসথষ্ট গ্রকোষ্ঠে ইতিপূর্বে যে সকল অনিষ্টকারী জীবাণু 
বাসা লইয়াছে, উহাদের বিরুদ্ধে এক সাফল্যজনক 
অভিজানও কর! হইবে এরূপ বল! হুষ্টয়াছে যে ৫ ফিট ১৫৯ 
ফিট প্রকোষ্ঠ যাহার উচ্চতা ১০ ফিট, তাহা একটি বা ছুইটি 
পিগারেটের ধূমেই ভালরূপ বিশোধিত হইতে পারে। এই 
খোন খবরে ধৃষপায়ীদের হৃদয় আনন্দে নৃত্য করিবে মনে 
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1[৩৪শ যব 


হয়। অতঃপর তাহার! তামাকের বেদম দমে মত্ত হইয়া 
কতন! তত্ববুলি হয়ত আওড়াইবেন। 

এই প্রসঙ্গে আর একটি বিশেষ আবিফারের কথ! 
এখানে নিতাস্তই উল্লেখযোগ্য । তাহা! এই ষে ধুপধুনা 
গ্রভৃতি গ্রজলনে সর্বাপেক্ষা অধিক জীবাণু ধ্বংসের কারণ 
হইয়। থাকে | সর্কনাশ, এ যে প্রাচীন কুসংস্কারমূলক বছ 
কালের তামাদি গ্রাথার পুনঃ প্রচলন-প্রচেষ্ট। ! ইহাতে 
হালের সভাভব্যরা “জেহাদ ঘোষণা করিবেন কি না জানি 
না। কিন্তু তাগদের স্ব কুদংস্কারমূলচ প্রথাকে কি 
করিয়া তাহার! যে গ্রহণ কবিতে পারেন, তাহাই যে বড় 
সমস্তা! বনু দেশে ধর্মকার্ষো ধুপ ধুনাদ সুগন্ধি দ্রব্য 
জাশাইবার প্রথা! যে কতদূর বিজ্ঞান সম্মত, তাহা এই 
আবিষ্কারের ফলে প্রমাণিত হইল, 'আর তাহ। দ্বার! প্রাচীন 
কালের বুড়োরা যে হালের সভ্যতায় অপাংক্তেয় হইয়াছিলেন, 
তাহারা এবার জাতিতে উঠিতে পারিলেন ! 








চা লন এন পদ লী কাছ লাস সি 


ভাক্তার শ্রীযুক্ত সতীভুষণ মিত্র ৪. 9০. 1. ৪. প্রণীত 
বালা ভাষায় দস্তরোগ সন্বন্ধীয় একমাত্র এলোপ্যাথিক চিকিতসা পুস্তক 


হল্্জি ুন্তল্লোগী ভিন্কিশুহল। 


মূল্য _1* চারি আন। মাত্র মাশুল স্বতন্ত্র। 





সপ 


যৌন বিজ্ঞান (5৪081 950161006 ) সনবন্বীয় পুম্ভক ূ 
ডাঃ সন্তোষ কুমার মুখাজ্জী এম বি কৃত ূ 


রস তত । | রেজিস্টার্ড ] 


ইহাতে স্ত্রী পুরুষের দেহ ও মনের পরিবর্তন, স্ত্রীলোকের ূ 
স্ত্রী সংদর্গ শক্তি ; অকাল যৌবন, নর নারীর যৌবন, আসঙ্গ | 
লিগ্গা! ও উহার শক্তি বৃদ্ধির উপায়, রতিশক্তি বিকৃতি, যৌন ; এক্জিমার বহুপরীক্ষিত অব্যর্থ মহৌষধ! আলা যন্ত্রণা বা 
ব্যাধি ও উহার গ্রতিকার, রতিক্রিয়। গর্ভোৎপত্তি ও খাতু ; পারা নাই । ছোট শিশুর কানেও নির্ভয়ে দেওয়! চলে। 
প্রভৃতির গীড়া ও চিকিৎস! প্রভৃতি বিষদভাবে বণিত আছে । ূ শিশি ॥%০, ৩টা ১%০, মাঃ ॥০ আন। | 

উদ্ত ১ম সংস্করণের বিলাতি বাইগ্ডিং যুক্ত চিত্র বিহীন হেড 'অফিন-_পোঃ পাঁইটা, জেলা বর্ধমান । 


প্রায় ৪৭ বদরের প্রচলিত 
বদ্ধমান, পাঁইটর,_-ডাঃ তারাপদ দত্তর 


কানের পয ৭1 কানপাকা, সর্ববিধ ঘা, হাজা ও 








পুস্তকখানি গ্রাহকদিগের সুবিধার জন্ত ২1* টাকা স্থলে 
১1৬ টাঁকায় দেওয়া হইবে। ডাঃ মাস্কুল ম্বতন্তর। 





্রান্তিস্থান_-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর ? এম্‌, ভ্টাচারধ্য ; 
বি, কে, পাল; রাইমার ; চণ্তী মেডিক্যাল প্রস্তুতি । 





তহ্গান্িস্পতাম্ধিক্ষ অআংস্ণ 


সপে শা সদ বশ ০৯০ এস পাপ ০ পর পপ ই পাপ ++ 


সা রা  প14058 বা ০ পু কস 


হও 
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বসতি 


সঘ--১ ০৪৮ সাল 





পু ২ সখা 





৮০২০৮ “পাপা এপ পাশ জপ পা সপ ০৮ 


নন্-ডিফ থিরিটিক কনজাফটিভাইটিসের চি চিক 


চলখক_ডাঃ শ্ীপ্রভাস চক্দ্র লম্দদী 1» 81, ও 


কলিকাতা ৷ 


(পূর্ব প্রকাশিত ১৩৪৮ সালের পৌষ মাসের পর ) 


শস্প্প্ি ০৬ 


পূর্ব সংখ্যায় জ্ুুপাস্‌ কন্জাঙ্কটিভাইটিসের ( নন্‌- 
ডিফ্বিরিটিক মেম্ত্রেনাম কন্জাক্কটিভাইটিসের ) মাত্র 
কয়েকটা ঘধের বিবরণ লিখিত হইয়াছে । এই সংখ্যায় 
এই রোগের অন্তান্ত ওষধের কথ! লিখিত হইল। 

হিপার সালফার 

কুপাস কন্জান্কটিভাইটিসের শ্রাব ঘখন পৃষ দেখ] দেয় 
সেই সময়ে কখন কখন এই ওধধটা দিবার আবহাক 
হট্ম্ব| থাকে। অসম্ধ যন্ত্রণায় রোগী যখন অস্থির হুইয়] 
পড়ে, উত্তাপ লাগাইলে রোগী যদ্দি উপশম বোধ করে, 
সন্ধ্যার সময়, রাত্রিতে অথবা ঠাণ্ডা] লাগাইলে যদি যন্ত্রণার 
বৃদ্ধি হয় তবে ছিপার সালফারের কথ! ভাবিয়া! দেখিবে। 
যেসকল রোগীর স্রফুলা রোগ আছে, মাহারা সামান্ত 
কারণে রাগিয়। উঠে, একটু ঠাণ্ড লাগিলেই যাহাদের সাদি 
* যেন কোন শিক্ষার্থীকে সম্বোধর করিয়া বলা হইতেছে 

হোমিও-স্মাঘথ ৪ 


কাশী হয়। যাহাদের চর্ম ভাল নহে অর্থাৎ যাহাদের প্রায়ই 
চুলকানি, পাড়া, ফোড়। ইত্যাদি হয় এই ওষধে তাহাদের 
বিশেষ উপকার হইতে দেখা যায়। 
ল্যাকেলিস 

সুপাস্‌ কন্জাঙ্কটিভাইটিসে বখন চক্ষু হইতে রস 
পড়িবার প্রবলতা দেখ! দেয় বিশেষতঃ পর্দা উঠাইবার 
সময় বদি চক্ষু হইতে রক্ত পড়ে তবে অনেক সময় এই 
ওঁষটাতে বিশেষ উপকার হইয়া থাকে । 

হিপারের স্তায় এই 8ধধেও রোগী অধীর হইয়া পড়ে 
(90175165360 0817 হয় )। কিন্তু এই ছুইটী ওষধের 
লক্ষণ আকাশ পাতাল গ্রভেদ | হিপারের রোগী আক্রান্ত 
স্থানে গরম লাগাইতে ভাল বাসে, ল্যাকেসিসের রোগা তাহ! 
ভালবাসে না। . 


টা বি? জন রানার পরিজন প্রজার টি রা জন পাত শিলা ভ ভাসা সখি এ উঠার স্্ণ সপ বরকল ৩০ পপ উতর এ সিল লী জর 


“. ১৭৮ 


ল্যাকেসিস দিবার সময় উহার প্রধান প্রধান ক্ষণগ্ুলির 
, উপর দৃষ্টি রাখিবে থা রোগী কোমরে. পেটে বা গলায় 
“আট (020 করিয়া কাপড় জামা ইত্যাদি পরিতে পারে 
' না। ঘুমের সময় অথবা ঘুম ভাঙ্গিবার অব্যবহিত পরে 
:. ক্লোগ যন্ত্রণার বুদ্ধি হয়। ল্যাকেসিসের রোগী খুব বকে, 
আবড় তাবড় যা তা বলে। জিহ্ব। বাহির করিবার, সময় 
উদ্থ৷ কম্পীত হয়, এবং উহা! বাহির না হইয়া দাতের পিছনে 
' আটকাইয় যায়। ল্যাকেিস শরীরের বাম দিকৃকার 
রোগে ভাল কাজ করে। ল্যাকেসিসের রোগী ভারী 
কুটিল প্ররতির ও এক গুয়ে হয়। আরও অনেক লক্ষণ 
আছে, এখানে কেবল মাত্র মত্যন্ত দরকারী লক্ষণগ্ুলি 
লিখিত হইল । 
ফাইটোল্যাক। 

এই গুঁধধটা কখন কখন জ্ুপাস্‌ কন্জান্কটিভাইটিসে 
দেওয়া হয়। যে সকল রোগীর মাঝে মাঝে গ্রন্থি ফোলে 
এই ওঁষধটা তাহার পক্ষে বিশেষ উপকারী জানিবে। 
চক্ষের পাত! খুব ফুলিয়৷ উঠে এবং তাহা অত্যন্ত শক্ত 
( [10210 5৬151111501 005 1105) হয়। 

অবশ্য বল। বাহুলা যে, লক্ষণ মিলিয়া যাইলে উপরি 
লিখিত ওষধ গুলি ব্যতীত অন্ত যে কোন ওষধ দেওয়! 
যাইতে পারে। 

আনুসঙ্গিক চিঠিৎসা 

একটা চক্ষু আক্রান্ত হইলে যাহাতে অন্তটাতে এই রোগ 
সংক্রামিত হইতে না৷ পারে তাহার জন্য বিশেষ চেষ্টা 
'করিবে। সুস্থ্য চক্ষুটী এমন করিয়া ঢাঁকিয়া দিতে হইবে 
যাহাতে 'রোগাক্রান্ত চক্ষের শ্রাব সুস্থ্য চক্ষুতে যাইতে না 
পারে। কি করিয়া করিতে হইবে তাহ! গনোরিয়াল 
অফথ্যালমিয়ার চিকিৎসায় বল! হইয়াছে। অবশ্ত এটা 
জাঁনিয়! রাখা আবশ্যক যে, এইরূপে চক্ষু ঢাকিয়৷ রাখিলেও 
কখন কখন সুস্থা চক্ষুটাও আক্রান্ত হইয়া থাকে । 
'" পরিক্ষার পরিচ্ছরতা ( 01621011555 ) যে বিশেষ 
আবশাক ডাহ। বলাই বাছল্য। 


চিকিৎসা-প্রকাশ | 


এ ওসামা অলী নিবাস অপি স্পা পরস্পর পিচ না লট সপ্ত আক-৪ ৮৮৪ জি ৬০ ইত 


[৩৪শ বধ 
চক্ষে যে পর্দা (15155 1061001502৩ ) পড়ে তাহ! 
জোর করিয়! তুলিয়! না ফেলাই ভাল, ইছাতে ক্ষত স্থান 
(1:৩0 98118০5 ) বাহির হুইয়! পড়ে, সেই ক্ষত স্থানের 
উপর আবার নূতন করিয়। পার্দী (016770197৩ ) তৈয়ারী 
হয়, সুতরাং ইহাতে ইষ্ট না হইয়৷ অনিষ্টই অধিক হুইয়। 
থাকে। তবে পর্দার সে সকল অংশ (19955 5171505 ) 
আপনি খসিয়া পড়ে। চক্ষু ধুইবার সময় সে গুলি পরিষ্কার 
করিয়া দিবে। 
ডিফথিরিটিক কন্জাঙ্কটিভাইটিসে কষ্টিক অথব৷ তীব্র 
এসট্রিন্জেণ্ট (০80500 2100 5010118 250110661065 ) 
প্রয়োগ না করাই উচিত, ইহাতে বিশেষ অনিষ্ট হইয়া 
থাকে। তবে রোগের ষে অবস্থায় চক্ষুতে পয হইতে 
আর্ত হয় তখন অতি সাবধানে এ সকল ওঁধধ ব্যবহার 
করা যাইতে পারে। কেহ কেহ বলেন যে ছুই ভাগ 
ডিস্টিল্ড, ওয়াটারের সহিত একভাগ এলকোহল মিশাইয়া 
সেই লোসন চক্ষে লাগাইলে ক্রুপাস কন্জাঙ্কটভাটিসের 
উপকার হুইয়। থাকে। কোন কোন চিকিৎসক ১ ভাগ 
কার্বলিক এসিডের সহিত ১০* ভাগ ডিস্টিল্ড ওয়াটার 
মিসাইয়া সেই লোসন চক্ষে দিতে বলেন। বুরুষ দিয়া 
লেবুর রস চক্ষুতে লাগাইয়। বহু চিকিৎসক বিশেষ উপকার 
পাইয়াছেন, অনেকেই ইহার প্রভৃত হ্ুখ্যাতি করিয়! 
থাকেন। লেবুর রস ছয় ঘণ্টা অস্তর চক্ষুতে দিতে হয়! 
চক্ষু রোগে যে, অতিশয় নরম বুরুষ ব্যবহৃত হয় তাহাকে 
ক্যামেল হেয়ার ব্রাপ (0০81051 1)617 01051) ) বলে। 
এই সঙ্গে যদি কণিয়৷ আক্রান্ত হয় তবে তাহার প্রতি বিশেষ 
মনযোগ দিতে 


ক্ষত যখন শুকাইতে আরগ্ত হয় তখন (1 (35 
01081 0181 5086৩ ) চক্ষে বোরোগ্িসিরিন দিতে হয়। 
এই অবস্থায় কেহ কেহ চক্ষুতে হুগ্ধ দিতে বলেন। 

ক্রুপাস কন্জটিভাইটিলের বিবরণ ও চিকিৎসা শেষ 
হইল। আগামী সংখ্য। চক্ষের অন্য পীঁড়ার কথা বলা 
হইযে। 


“৮. স্ম্ট 


| ১০৯ লংগ ] 


হোমিও চির্কৎসাশান্ত্রে মন্ত্র চিকিৎসার স্থান 
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( পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 


৩০ 


রোগীর বর্তমান পীড়া ও উহার ইতিবৃত্ত-_১৫। 
১৬ দিবস পূর্বে শ্রামস্থন্দর একদিন হঠাৎ বাম পায়ের সন্ধি 
স্থলে আড়ষ্ট বেদনা অনুভব করে। প্রকাশ না পাইলেও 
কোনও অজ্ঞাত আঘাত জনিত কারণেই বর্তমান পীড়ার মূল 
কারণ বলিতে পার! যাঁয়। অজ্ঞাত কারণের পিছনে বুথ। 
ছোটাছুটি করিয়া নিজের উপস্থিত বুদ্ধি ন্ট কর নিজের কাজ 
নয়। বরং ভ্রমাত্মক অন্ধ বিশ্বাধের বশে কার্য করিলে 
অনিষ্টের সম্ভাবনা থাকে | আর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার 
লক্ষণ সমষ্টির যথাযথ অনুশীলন দ্বার! ওঁষধ নির্বাচনই রোগ 
আরোগোর সহায়তা করে। কারণ তথ্য অনুসন্ধান 
প্রয়োজন হইলে ও বর্তমান অবস্থার উপর নির্ভরকরিয়। যেরূপ 
সমগ্টিগত লক্ষণ প্রকাশ পাওয়৷ যায়ও যে ওষধে উহার সমতা 
বজায় থাকে, সেই ওধধই ইনার একমাত্র সুনির্বাচিত গঁধধ। 
ইহ! ব্যবহারেই রোগী অল্লায়াসেই স্থায়ী আরোগ্য হইবে। 
রোগীর পিতার মুখে যতটুকু জানিতে পারিলাম তাহায় 
মোটামু্টা সারাংশ এই যে-_নিজ বাটীতে অর্গাৎ রাণাঘাটে 
থাকা কালীন উহ্থার অন্ুপস্থিতেই বাটার সকলের অলক্ষ্যে 
সম্ভবত? এক দিন ষ্তামনুন্দর ছোটাছুটা করিবার সময় হাটুর 
সন্ধিতে গুরুতর আঘাত পাইয়! থাকিবে। তিনি ইহাই 
বর্তমান পীড়ার মুল কারণ বলিয়া মনে করেন। দেশেও 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসকের অভাব নাই। ইহার পূর্বে 
অর্থাৎ আধাত পাইয়া; বেন! অনুভব ও তদবধি বেদন! ও 
আড়্টাব বর্তমান আছে দেখিয়া তিনি দেশস্থ জনৈক 
€হাষিও টিকিৎসকের নিকট উহার চিকিৎসার ভার দেন। 
অস্ভাপিও তাহার চিকিৎসার কোন ক্রটা হুয় নাই। কেবল 
মান উহার ভগ্লিপতি জ্ঞানবাবুর পরামর্শমতে কিছু দিন 


আমার নিকট দ্েখাইবার বাসনায় ভগ্নিপতির বাসা, 
উহাকে আনয়ন করেন । দেশস্থ হোমিও চিকিৎসকটী 
নিজ অভিজ্ঞতা প্রহ্থত বহুপ্রকার ওঁধধ নির্বাচনেও কুতকার্ময 
হইতে ন! পারিয্ন! একবার এক্সরে করাইবার জন্য অভিমত 
প্রকাশ করেন। স্থানীয় এলোপ্যাথিক চিকিৎসকদিগেরও . 
একই প্রকার মনোভাব প্রকাশ পায়। সন্চলেরই নমষ্টিগত 
মত যে ইহা সন্ধিস্থলের কোন বিকৃতি (আঘাত জনিত ) 
হইতেই বোঝা যায়্। সকলেই এই রোগটাতে “অগ্থিয়ো 
মায় ও লাইটিস” পীড়া ইহাই স্থির সিদ্ধান্ত করিলেন। 
অনেক সময় এই সামান্ত কারণ হইতে “টিউবারকুত্1র» 
পীড়ার সহজেই সুচনা হইতে পারে। শ্তামনন্দরেরও 
চিকিৎসার প্রারস্ত হইতে অগ্ভাপিও শরীরের তাপ যাঝে 
মাঝে ৯৯" ডিগ্রি অন্তুভব করা যাইতেছে। ইহাতে পূর্ববর্তী 
চিকিৎসকগণের মনে নান! মন্দাশক্ক। জন্মে। আমি রোগীর 
সহকারীদিগকে প্রশ্ন করিয়া! রোগীকে পুর্বে কি কি ওষধ 
প্রয়োগ করা হইয়াছে, বা এঁ সকল ওধধ ব্যবস্থা দ্বার! 
কিরূপ প্রতিক্রিয় প্রকাশ পাইয়াছে তাহ জানিতে চাহিলাম। 
স্থানীয় চিকিৎসকের ব্যবস্থাক্রমে রোগের মুখ্য কারণ আঘাত 
জনিত বলিয়া! যথাক্রমে আর্পিকা ও পরে পরিপোষখেত 
অভাব ব। সন্ধিদ্থলের অস্থিতে কোন আঘাত লাগ! সম্ভবপর 
বিবেচন। করিয়! ক্যালকেরিয়। কার্ব ব্যবস্থা দেন। খীঁষধ 
নির্বাচনে বিশেষ ক্রুটী মনে হইতে পারে না এবং ইছাতে 
রোগী তখনকার মত সাময়িক কিছু সুস্থ বোধ করিয়াছিল। 
যদিও সম্পূর্ণরূপে নিরাময় হইতে পারে নাই।. আমি 
বিশেষ অভিনিবেশ সহকারে পরীক্ষা করিয়! বেখিলাষ 
যে তখনও বাম পায়ের সন্ধি প্রদাহ বর্তমান এবং স্পর্শ 


৮৬ 


৯৪৪/৪০৯। 





জানি ওটি পপর আছ এ পি আমি ৯ ও কিট নরক সি টাস্ি ঠা স % সাদিক কী পিসি লিজা সিসি 


্‌ সহিষ্ণুতা অনুভব কর। যায়। | অস্থির আঘাতই যে 1 রোগের 


মুল কারণ হুইর। দাড়াইয়াছে ইহা নিঃসন্দেছে উপলব্ধি 
'করিলাম। চিকিৎসকের:: প্রধান করনীয় বিষয় রোগীকে 
তাহার পীড়ার ও আম্ুঙ্িক উপসর্গার্দির বিষয় ষথাযথ 
প্রকাশ করিবার সুযোগ" দেওয়া দরকার। ইহ! ছাড়! 
চিকিৎসক নিজে রোগীর শরীর যন্ত্রের ষে কোন স্থান বা 
অংশ বিশেষের যেটুকু বিকৃতি লক্ষ্য করিবেন এই উভয়ের 
সামঞন্ত বজায় রাখিয়া ওষধ ব্যবস্থা করা চিকিৎসকের 
গ্রকান্ত কর্তব্য কর্ম । আমি উভয়বিধ প্রক্রিয়ার দ্বারা রোগ 
ধা রোগীর খতটুকু তথ্যসংগ্রহ করিলাম, কেবলমান্ত স্থানীয় 
উপসর্গ বাতীত শরীর যঞ্ত্রেরে আর কোনও বিকৃতি লক্ষ্য 
করিলাম না। নিয়মিত খাওয়া দাওয়া সত্বেও রোগীকে 
পুর্ধাপেক্ষা! কিছু শীর্ণ বোধ করিলাম। অস্বাভাবিক ক্ষুধা 
এবং রীতিমত আহারাদি পাইলে ও শরীরের কোনও 


পরিপুষ্টি হইতেছে না এই প্রধান লক্ষণের উপর নির্ভর, 


'করির। ক্যালকেরিয়া ফস্‌ ৩০৬ মারা ৪ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা 
দিয় অগ্তকার মত বিদায় লইলাম। এই ওঁধধটা অস্থি 
পড়ায় প্রযোজ্য বিশেষতঃ সন্ধি স্থলের ও যে কোন অস্থিতে 
বোনা এমন কি অস্থিভঙ্গে যখ। সময়ে এই ওুঁধধ সেবন ও 
ধাহাতঃ যথাস্থীনে অস্থি সংযোগ করিতে পারিলে ভ্নাস্থিও 
শীত জৌড়া লাগে এবং রোগীও ঘন্ত্রণাদি হইতে স্বস্থ্যবোধ 
করে। এই গভীর বিশ্বাসে বর্তমানে এই ওঁধধ নির্বাচনই 
ধুক্তিযুক্ত মনে ফরিলাম। ২৮শে আগষ্ট সন্ধ্যায় রোগীর 
পিতা আমার চেম্বারে আমিনা রোগীর যেরূপ অবস্থা 
জানাইলেন তাহাতে মনে কিছু আশা ভরসা পাইলাম । 
গুধধ দেবনের পর হইতে রোগীকে কিছু নুস্থ বলিয়া মনে 
হইতেছিল। রোগী এক্ষণে স্েচ্ছায় পা সোজ| করিবার 
চেষ্ঠা করে। যন্ত্রনা ও আড়ষ্ট তাব বর্তমান থাকিলেও 
অনেকাংশে কম বলিয়! মনে হয়। ক্ষুধা ক্রমশঃ শ্বাভাবিক 
অবস্থার আনিয়াছে। অনবরত খাইবার আগ্রহ বর্তমানে 
নেক বয। আমি রোগীয় পিতার নিকট ৪ দিনের মত 
%২ ভোজ :প্্যাসিযো & ঘন্টা অন্তর দিবার জন্য ব্যবস্থা 
'দিয়া দিলাম । '৩/৯1৪১ তারিখে কোগীর পিতা আমার 


চেষারে আনিকা জানাইলেন যে রোগীকে দেখিয়া 
তিনি উহ্বার রোগ জআরোগ্য নিয়ে অনেক আশাস্বিত 
হইডেছেন। এবং ইহাও মনে করেন যে খুব শীঘ্রই রোগী 
স্থায়ী আরোগ্যলাভ করিবে। বর্তমানে রোগী নিজে প৷ 
সোজ! করিবার চেষ্টা করে পূর্বের সে জরভাবও আর দেখা 
ধায় না। আশি রোগীর পিতার নিকট একমাত্র 
ক্যালকেরিয়াফস ২০ ও ৮ দিনের মত প্র্যানিবো দিয়া 
প্রাতে ও সন্ধ্যায় সেবন করাইতে ব্যবস্থা দিলাম । স্বাস্থ্য 
পুনর্গঠনের জন্ট [7811৩55181 হালিভেরল খাইবার ব্যবস্থা 
দিলাম। 

১৩।৯/৪১-- তারিখে, সন্ধ্যায় আসিয়া আগাকে সর্টঙ্ষে 
রোগীকে দেখিয়া ব্যবস্থা দিবার জন্ উহার বা্টাতে যাইবার 
জন্য আহ্বান করিলেন, রোগী বর্তমানে অনেক ভাল এ- 
বিষয়ে নিঃসনোহ হইতে পারা যায় বটে তথে বর্তমানে 
প্রত্যক্ষভাবে পরীক্ষা করা সমীচিন মনে করিয়াই 
দেখাইবার জন্ত এতদূর আগ্রহ জানান। আমিত গতাতয় 
না দেখিয়া উহার আগ্রহ যিটাইবার জন্ত সেই রাত্রেই 
উহাঙ্গের বাটীতে রোগী পরীক্ষার্থ যাইতে বাধ্য হইলান। 
রোগীকে দেখিয়। বাস্তবিকই আমি যে কি পর্যন্ত আনঙগিত 
হইলাম তাহা বলা যায় না। রোগের আমুল পরিবর্তন স্ 
রোগীকেও বেশ সচ্ছন্দ বোধ করিলাম) যে পায়ের আড়ষ্ট 
ভাব চিকিৎসার পূর্ব মুহুর্ত পধ্যস্ত সষভাবেই €জার ছিল, 
ষধ সেবনের পর হুইতে সম্পূর্ণ পূর্ববাবস্থা গ্বাভাবিক ভা'বে 
না আসিলেও, ইহার ক্রমোন্নতিতে আননা ও আশা তব্বসা 
পাইবার কথা সে বিষয়ে কোন মতভেদ থাকিতে পারে না। 
এক্ষণে যোগী আর তাহার আহত সন্ধিস্থানে পর্বের সা 
যন্ত্রনানুতব করে ন| বা মন্ধিস্থানের সেরূপ ম্পর্শাধিকা নাই । 
ক্রমশঃ রে'গী নিজেই পা সোজ! করিতে সচেষ্ট । ভূল বশ; 
পূর্বে উল্লেখ করিনাই যে এঙাবৎ পায়ের সন্ধিতে খ! 
আক্রান্ত স্থানে ধীতিমত গন্পম মাস কলাইনের তৈল ফাঁলিল 
চলিতেছিল) বর্তধানে রোগী সন্ধির তিতরু অংশের 
হাড়ের কিছু বেদমা অগুতব করিতেছে জানিতে পারিলাজ | 
আঁমি পরিপূরক বা! 09:79101267187 ওঁ হিযারধ 


১০ সখ্য] হোমিও.চিকিতসাশাস্ত্রে অস্ত্র ১১৪৫১৬৪ স্থান 
কুট! ৩ যবস্থ দিলাম । প্রতিদিন ২ মাত্রা হিসাবে ছইদদিন 
ওঁধধের সেংনের পর জান! গেল রোগীর বস্পার্দি উপসর্গ 
'অনেক কম বা না থাকার মত। এক্ষণে রোগী নিজে 
দাড়াইবার চেষ্টা করে। আমি উবার পিতার নিকট ১ 
ডোজ প্লাসিকে দিয় সপ্তাহকাল পরে আসিতে বলিলাম । 

১১১০ তারিখে সন্ধ্যার পর রোগীর পিতা রোগীকে 
গঙ্গে লইয়া আমার র্লিনিকে দেখাইতে আগিলেন। যে 
রোগী মাসাধিক কাল পুর্বে আড়ষ্ট বধ বেদনায় কাতর 
হইয়! শব্যাশায়ী ছিল-_যাছু বিস্তার মত কাধ্যকরী হোমিও 
চিকিৎসার গুণে তাহাকে শধ্যাত্যাগ করাইয়া পূর্ব স্বাস্থ্য 
অটুট রাখিতে ক্কতকার্ধ্য হইয়াছে জানিতে পারিয়া প্রাথ, মন 
আনন্দে ভোরপুর হইয়৷ উঠিল। সামান্ঠ অর্থের মুল্য ইহার 


॥ '“* 
৮ 
রর 


অভিজ্ঞতা না থাকিত ৭ তবে বে আমি জনসাধারণের বখো? 


নিজেকে চিকিৎসক হিসাবে কোনমতেই হুগ্রতিষিত করিস; র্‌ 
পারিভাম না। চিকিৎলক সমাজে অপযশ ও অখ্যাত 
আমারও চিরভৃষণ হইত । তবে ইহাও এস্থলে নিঃসনেছে? 
বল! যায় যে এক্ষেত্রে ওষধের গুণেই অস্-চিকিৎসার)? 
অপগ্রয়োগ না! করিয়াই রোগী আরোগ্য লাভ করে। ন্‌ 
আমি রোগীর পিতাকে ১ মাত্রা রুট! ২** (ইষ্চশক্তির):: 
দিয় ৭ দিন ওষধ বন্ধ রাখিতে নির্দেশ দিলাম । ফি 
বাহিক প্রলেপের জন্ত কড.লিভার অয়েল দেওয়া! হইল । “ 
২০।১০1৪১ তারিখে রোগী বেশ ভালই আছে, ৃষ্ঠত 
কোন উপসর্গই নাই। কোষ্ঠ কাঠিস্ত কিছু মনে হয়. 
আমি এ অবস্থায় কটা ২** আর একমাত্র দিলাম এবং ৰ 





৮ লাল শক্ত পি কি পক পি এ জি কাপ হস ক 


কাছে অতি নগন্ত বলিয়! মনে হয়। 

চিকিৎসক মাত্রেরই সংযতভাবে গভীর অনুশীলন হার! 
চিকিৎসাশান্ত্রের একাঙ্গীভূত শল্য বিদ্যায় বিশেষ বুংপত্তি 
লাভ কর! দরকার । হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক বলিয়া 
শল্য বিষ্তায় অভিজ্ঞতা না থাকিলে চিকিৎসক সমাজে 
তাহারা গ্বান পাতে পারেন না এবং হোমিও চিকিৎদক 
ধলিয়া তাহাদের সেই পূর্বাজ্দিত অখ্যাতিই অক্ুপ্ন থাকে 

আমি যেরূপ আশ! ভরসা লইয়! দৃঢ়তার সহিত এই 
রোগী চিকিৎসার ভার গ্রহণ করিয়াছিলাম, সাধারণ হোমিও 
চিকিৎসকের ন্যায় অস্ত্র চিকিৎসায় যি আমার কোন 


কডলিভার অয়েল ৫ ফোটা মাত্রায় গরম ছুখ পু, 
খাওয়াইতে নির্দেশ দিলাম । ইহার পর আর কোন তঁখধ' 
প্রয়োজন হয় নাই। ৃ 

উপসংহারে আমার বক্তব্য যে অনভিজ্ঞ জনসাধারণ: 
ধাহারা এই হোমিও ওষখের নিগুঢ় তথা জানেন না তীহারা- 
বন্ধ সহকারে একবার এই হোমিও ওঁষধের জনপ্রিয় অকৃত্রিম: 
গুণের বিষয় অবগত হুইতে বচেষ্ট হউন, তখন আপনাদেরই. 
প্রচেষ্টায় এরূপ স্থলত আদর্শ চিকিৎসা-পান্্র দেশে দেশে 
ঘরে ঘরে সুপ্রতিষ্ঠিত হুইয়া গরীব দেশে গরীব জনসাধারণের ও 
বন্বিধ মঙ্গল সাধন করিবে । 


২৫৫... 











স্বপ্ুদো। অব্যর্থ ও 


চি গও্ণমেণ্ট দি কম্পাউও ট্যাবলেট অব ঢালা ৰ 


রেজেষ্টারী করা সবায়ী ওপকারক মহৌস্ধ 
বন্স্থলে পরীক্ষা কবির! দেখা গিয়াছে যে, এই ওষধ ৭---১৫ দিন সেবমেই শ্প্নদোষ স্থায়ীভাবে আরোগ্য হইয়া 
ঞ্কাকে। এতক্বার। ধারণাশজি বৃদ্ধি ও পাংলা! শুক্র গাড় এবং দ্বপ্নদৌষের জন্ত যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, তৎসমুদা 
শীত আরোগা হইন্কা থাকে | মৃলয $--গ্রতি অরিত্রিন্কাল শিশি. ( ৫+টা ট্যাবলেট পূর্ণ) ১// এক টাকা পাঁচ আল! 


প্রাপ্তিস্থান-_লগুন মেডিক্যাল ফৌোর, ১৯৭ নং বছুবাঞ্জার দ্রীট, কলিকাতা । .:.) 
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চিকিৎুসা-গ্রকাঁশ 


ঙ 
এত জাত শাসিত, উস ৪ম লাস ৮ জি বটি, লস জি পি জা ত 


[ ৩৪শ বর্ষ 
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রোগের প্রকৃতি ও গতি 


তেখক--ভাঃ শ্রীনন্দচগোপাল চট্টোপাধ্যায় 
! কলিকাতা । 


শ্68৩০8*০ 


অতিপুরাকালে আমাদের পূর্ব পুরুষগণের ইতিহাস পাঠ 
করিলে আমর! দেখিতে পাইব তাহার! সুস্থ সবল দেহে জরা, 
ব্যাধি, অকাল মরণ বর্জিত হইয়া বনৃকাল জীবিত থাকিতেন। 
দুস্থ, বীর্যবান, তীক্ষধী সম্পগ্ন সন্তান সম্ততির জনক হত্বয়ার 
গৌরব তাহাদের ছিল। এই আধুনিক যুগে এইগুলির 
সম্পূর্ণ অভাব বলিলেও অতযুক্তি হয় না। আজকাল ৬* 
বংসর বয়সের উর্ধে বড় একট৷ কেহ না কেহ যাইবেন 
ঘলিয়৷ ভরদ| ও রাখেন না। ইহার কারণ কি? ইহার কি 
কোনই কারণ নাই? কারণ ব্যতীত কাধ্য হইতে পারে না। 
সুতরাং কারণ নিশ্চয়ই আছে। 

এই বিশ্বসংসার নুশৃঙ্খলে চালিত হইতেছে সর্বব্যাপী 
নর্কাবিষয়ে সম্প্রভাব সম্পন্ন এক এ্শী শক্তির দ্বারা। এই 
অক্ষিকেই আমর! প্রক্কৃতি শক্তি বলিয়া থাকি। ইহারই 
প্রভাবে স্থ্য, চক্র, গ্রহ উপগ্রহাদি নিজ নিজ কার্ধ) সম্পাদন 
করিয়া পৃথিবীর জীবের অশেষ কল্যাণ সাধন করিতেছে। 
কোন দিন এই প্রান্তিক নিয়মের ব্যাতিক্রম হয় নাই এবং 
হছইবেও না। যদি কোন দিন ইহার কোন ব্যাতিক্রম ঘটে 
তখনই পৃথিবীর ধ্বংস আরম্ভ হুইবে। প্রত্যেক জীবের 
ঙ্য়ীরেও এরুপ এশী শক্তি বিস্কমান আছে । তাহার দ্বার 
সমস্ত দেহ যন্ত্রাদি সুপুঙ্খলে ঢালিত হইয়া! জীবকে গ্রাণবস্তও 
গ্থ রাথে। নিৰুষ্ট প্রাণী হইতে ঈশ্বরের শ্রেষ্ঠ জীব মানব 
জাতি পর্যযস্ত এই এশী বা প্ররুতি শক্তির দ্বারা চালিত। 
প্রকৃতি শক্তি যখন জীব শরীয়ে থাকিয়া! তাহাকে চালিত 
করে তখন তাহাকে জীবণিশক্তি, এবং হ্থানিমানের ভাষায় 
, তাহাকে 90116 110 518119106 বলা হয়। হিন্দু ধর্ম 
' শান্তর এই ৮1691 1০:৫৩ কেই জীবাত্মাঁ কহেন এবং যে 
প্রশ্বরীক শক্তি ব্রহ্মাণ্ডে পরিব্যাপ্ত থাকিয়! তাঁহাকে চালিত 


করে জীবাত্মা তাহারই ক্ষুদ্র অংশ বলিয়৷ তাহাকে পরমাত্থা 
ও বলেন। শুধু এই কারণেই হিন্দুগণ প্রত্যেক জীবকেই 
ঈশ্বরের অংশ বলিয়। স্বীকার করেন। 

ধতর্দিন জীবনিশক্তি সুস্থ, ও সবল থাকে, তাহার 
কোনরূপ ক্ষয় বা তাহার মধ্যে কোনরূপ বিশৃঙ্খল! উপস্থিত 
না হয় ততদিন কোনপ্রকার রোগই মানুষকে আক্রমণ 
করিতে পারে না। পারিশ্রমিক আবহাওয়। যতই 
অস্বাস্থ্যকর হউক ন৷ কেন তাহ! সহজে সুস্থ জীবনিশক্তির 
উপর প্রভাব বিস্তার করিতে সক্ষম নহে। কোন একটা 
রোগের বছল আক্রমণ (15717016 2৮০০) কাণে, 
আমর! দেখিতে পাই, কতকগুলি” লোক চিকিৎসা সন্বেও 
মৃত্যুমুথে পতিত হয়, কতকগুলি অত্যন্ত ভুগির| আরোগ্য 
হয়, কতকগুলি অতি সত্বর আরোগ্য লাভ করে, আর 
কতকগ্তলি একবারেই রোগঘ্বারা আক্রান্ত হয় না। জীবনি 
শক্তির রোগ আক্রমণে বাধ! দিবার ক্ষমতার তারতম্যের 
জন্তই এরূপ ঘটিয়৷ থাকে। যে দেহে জীবনিশক্তি সুস্থ 
সবল সেখানে রোগ প্রবেশাধিকার পায় না। কি কারণে 
জীবনিশক্তি নিস্তেজ হয় তাহ। নিমে যথাজ্ঞান বর্ণন! করিব। 

মোটামুটি ভাবে দেখিলে আমাদের মনে হইবে উপযুক্ত 
খাচ্ছের অভাব এবং অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাসই শরীর মষ্টরের 
প্রধান কারণ। যদি তাহাই হয় তবে একই স্থানে একই 
আবহাওয়ার মধ্যে থাকিয়া কতগুলি লোক বেশ শ্থান্্যবাম 
থাকে আর কতকগুলি রুগ্ন হয় কেন? মহাত্মা হানিমান 
তৎকৃত অর্গাননের মুখবন্ধে এবং মহামতি ফেপ্ট তাহার 
হোমিওপ্যাথিক ফিল্জফিতে বলিয়াছেন £%9; ০ ৪11 
00917151700 10208005 
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হুযোগ পাইয়াই নানাবিধ রোগ মানব শরীরে 
করিয়াছে । ধর্ম বলিতে অপাধিব কোন কিছু বুঝায় ন!। 


রোগের প্রকৃতি ও গতি. ১৮৩: 
হনব কে: নিরব লিলি পিউ ডি 5 িনিি পাস ৬৫ জা ৬ অবলা প্র জা অলক $ রত 
আশ্রয় গ্রহণ পাঁশবীক বহির্মুখিন গতিরোধকারি বা চাপা দেওয়া 
[চিকিৎসার ফলে এ সোর! ভীষগভাবে শরীরের উপর নিঙ্জ 


যাহ] ধরিয়! মানুষ জীবিত থাকিতে পারে তাহাই ধর্শ। 
স্থতরাং সেই ধর্শচ্যুত হওয়ার ফলে কুচিত্তা, কুমনন ইত্যাদি 
আপিয়। আত্ম। বা জীবনিশক্তিকে কলুসিত এবং হীনবল 
করে। এইছিত্র পাইয়৷ পারিপার্থিক রোগসমুহু শরীরে 
গ্রবেশ করে এবং শরীরকে ব্যাধির মন্দির করিয়া ভুলে। 

রোগবীজ শরীরে প্রবেশ করিবামাত্র জীবনিশক্তি এ 
রোগ বীজ্জাণুর সহিত প্রতিতন্বীত। করিতে থাকে তাহাদের 
দেহ হইতে তাড়াইবার জন্ত । রোগভোগ কালিন যে সকল 
উপসর্গ আমর] দেখিতে পাই তাহা জীবনিশক্তি ও রোগের 
প্রতিতন্দীতার ফল। যেখানে জীবনিশক্তি ধোগ শক্তি 
অপেক্ষ। গ্রবল তথায় শীঘ্রই রোগশক্তি পরাভূত হইয়া দেহ 
ত্যাগ করে কিন যেখানে দ্বিতীয়টা প্রথমাপেক্ষ! প্রবল বা 
সমান তথায় প্রথমটার শক্তি বৃদ্ধির জন্ত ওষধের প্রয়োজন 
হয়। ফলতঃ জীবনিশক্তিই রোগ আরোগ্য করে, তঁষধ 
রোগ আরোগ্য কারিণী জীব 'নশক্তির বলাধান করে মাত্র। 
যে ক্ষেত্রে জীবনিশক্তির অভাব তথায় এষধ নিষ্তরীয়। সাদা 
কথায় যাহাকে বলে মৃত্যুরোগের ওষধ নাই। এরূপ 
ক্ষেত্রে গভীর ক্রিয়াশীল ওষধ ন। দিয়] উপশম দায়ক ওষধ 
দ্বার! চিকিৎসা করিতে হয়। তাহাতে রোগী যতদিন জীবিত 
থাকে রোগের জন্ঠ তাহাকে বিশেষ কষ্ট পাইতে হয় না। 

হোমিওপ্যাথ মাত্রেই অবগত আছেন “সোরা” 
স্বানিমানের একটা অপুর্ব আবিফার। এই সোরাই নকল 
রোগের মুল। সর্বপ্রথম ফাক পাইয়া এই সোরা দেহে 
গ্রবেশ করে তাহার পর যাবতীয় নূতন ও পুরাতন ব্যাধি 
দেহে প্রবেশাধিকার পায়। 

লোরাই সকল রোগের আদি এবং অস্তনিহিত কারণ। 
ইহাকে লামান্ত চর্মরোগ উৎপাদক কীট মনে করা মোটেই 
উচিৎ নহে। মানবের প্রথম নৈতিক অবনতির ফলে সোর। 
অতি সামান্ত ভাবে দেহে প্রবেশাধিকার পাইয়া দিনের পর 
দিন শরীরের ঘধো বৃদ্ধি পাইতে খাকে। তাহার উপর 


নম 


প্রভাব বিস্তার করিতে থাঁকে। ইহারই প্রভাবে দে 
সকলপ্রকার রোগ প্রবণ হয়। গর্ডে বা জঙ্মগ্রহণ করার পর: 
যেসকল শিশু মার! যায় তাহাদের মৃত্যুর কারণ পিতা: 
মাতার দেহে সোরার বর্তমানতা ছিন্ন আর কিছুই নছে। " 

চাপা দেওয়া চিকিৎসা বলিতে যে কেবল এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসা বুঝায় এমত নহে । হোষিও মতেও আশ উপশঙ 
দায়ক চিকিৎসা আছে। এইরূপ চিকিৎসার সত্বর উপশঘধ' 
দিয়া রোগীর এবং গৃহস্থের স্থনজরে পড়। যায় সত্য কিন্তু 
আদল রোগের অর্থাৎ অস্তমিহিত সোরার কিছুই হয় না! 
সুতরাং চিকিৎস। সত্বেও গ্রতিবৎসর জটিল হইতে জটিলতা 
ভাবে রোগের আক্রমণ হইতে দেখা যায়। এইন্প 
পুনরাক্রমনই হ্যানিযানের চিস্তার ধারার পরিবর্তন আনঙ্গন 
করে। | 

সোরার প্রাথমিক অভিব্যক্তি হয় একিউট রোগগুলির 
দ্বারা । সেই সকল একিউট লক্ষণের সহিত একোনাইট। 
বেলেভোনা, ইপিঝাক, নাক্সভমিকা, চায়ন।, জেলস প্রস্তুতি 
অল্পকাল স্থায়ী ক্রিয়াশীল (51700 ৪০076) ওধধুলির 
দ্বারা প্রথমে বেশ উপকার পাওয়া! যাইলেও কিছুদিন বা 
কিছুকাল স্থগিত থাকার পর যখন এ সকল রোগের 
গুনরাক্রমণ হয় তখন পূর্ববাপেক্ষা গভীর ভাবেই হুইছা 
থাকে। ২1৪ বার (9101 ৪০৮06) ওষধগুলির দ্বার! 
উপশম দেওয়া যায় কিন্তু আর কিছুই হয় না। ইহার, 
কারণ এ&ঁ সকল স্বপ্পকাল স্থারী ক্রিয়াশীল গুঁধধগুলি বাহিক 
লক্ষণ সমূহ দুর করে মাত্র; সোরার মুলোৎপাটন করিতে 
পারে না। সুতরাং বাহিরের লক্ষ্মণগুলি ভাড়াইয়। দেওয়ার 
ফলে আদি রোগীটা গভীর হইতে গভীরতর ভাবে নিজ 
স্থান অধিকার করিয়। বসে। 

নূতন রোগ বা (2০৮০ 155855 ) চিকিৎসায় সিদ্ধ 
হস্ত হবানিমান তাহার চিকিৎসাকালে দেখিতে পাইলেন ৰে 
সকল রোগীকে তিনি 9016 ৪০016 ওুষধ দ্বারা আপাততঃ 
নিদ্দোষ ভাবে আরোগ্য করিতেন পর বৎসর তাহার 
ভীষণতরাবে সেই রোগের দ্বারাই আক্রমণ হইত । 
ইহার কারণ স্থির করিতে না পারিয়া তিনি 4১০৪৩ এবং 
০1)10710 সকল রোগীর ইতিহাস লইতে লাগিলেন। 


ততটা আরজ 
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অনেফের মতে ইহা! উক্ত হইয়া থাকে বে হোমিও- 
প্রারিক ওষধে ম্যালেরিয়া বর আরোগ] হইতে পারে না। 
সে আমার কথায় ইছাই মাত্র বলিতে চাই ঘে ধাহারা 
ধীইরূপ বন্ধ ধারণার বশবর্তী হইয়া উক্ত চিকিৎসা গ্রহন 
তে অসম্বত হন তাহার! যেন ম্যালেরিয়া জরে অন্তান্ত 
দরিকিৎসায় হতাশ হুইবার পর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
জ্বলমন করেন। আমি এতৎসঘ্বক্ধে একটা রোগী বিবরণ 
্বয়াকারে প্রদান করিতে প্রবৃত্ত হইলাম ; তৎপর ম্যালে- 
বিয়ার বিষয় বিস্তুতকারে বলিব । 

গত শ্রাবণ মাসে একটি বালক সহরের নিকটবর্তী 
স্থানে দেখিতে আহত হই। বালকের বয়দ ৬৭ বৎসর; 
ম্যালেরিয়া অরে তৃগিয়া অস্থিচর্থ সার হুইয়। পড়িয়াছে; 
ইডপূর্ৰে বহুবিধ চিকিৎনা! অবলঘ্বিত হইয়াছিল কিন্ত 
্কাপ্যক্রমে বিফল মনোরথ হইয়া পরিশেষে সমস্ত অবলঘন 
পরিত্যাগ পূর্বক আমার শ্বরনাপন্ন হয়। এতৎ স্থলে 
ীড়িতের সাধারণ পীড়া উপসর্থ ও লক্ষণগুলি বণিত হইল। 
"শা করি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের নিকট উক্ত রোগী 
(ফির সবিশেষ কাছে আসিবে । 
রোগীর অদম্য পিপাসা; শীত কম্পদিয়। জ্বর আসে; 
গতর দাহ-_বিশেষতঃ জর পরিত্যাগ কালে । জরের সময় 
পেট ব্যথ। ও বাহ্‌ বমন; বাহে ও বমনের বর্ণ সবুজ 
মর্ম দরিয়া জর পরিত্যাগ হয়ঃ জরকালে, পেটে, 
কষোন্ববে ও পিঠে বেদনা; কম্পদিয়। জর আসে; জর 
জানিবার কোনও স্বীরত। নাই) কোনওদিন নিকমিতভাবে 
্ আসে বা কোনও দিন অনিয়মিত ভাবে আসে। রোগী 
'িরের যন্ত্রনায় ছটফট করিতে থাকে । জরের পূর্বে রোগী 
ছাই তুলিতে থাকে এবং অস্থিরতা প্রকাশ করে ইত্যাদি 


এজ শুর পিস 


লক্ষণ সংযুক্ত ভাব পরিদৃষ্ট প্রথমতঃ আমি রোগীকে নাক" 
ভমিকা ২** শক্তি ১ মাত্র! প্রদান করি । তৎপর ১ 
সপ্তাহ পরে উক্তরুপ অবস্থার পরিবর্তন ন। হওয়াতে পরবর্তী 
ওষধ আর্সেনিক ২০* শক্তির ১ মাত্র! প্রয়োগ করি। 
কিন্তু ২য় সপ্তাহেও রোগের কোনও পরিবর্তন ন। হওয়াতে 
আমি রোগীকে চিনিনাম আস? ভ্তাটমিওর ছ্বার| চিকিৎস! 
করি কিন্তু ইহাতেও পীড়া অপরিবপ্তিত থাকায় এবং 
বিবমিষার উপসর্গ অধিক মাত্রায় পরিদৃষ্ট হওয়ায় মাত্র 
ইপিকাক্‌ দ্বারা চিরিৎস। করিয়া আমি রোগীকে রোগ মুক্ত 
করি। যাহাই হউক যর্দি উপযুক্ত ভাবে পীড়। লক্ষণ 
সংগ্রহ করিয়। উপযুক্ত ওধধ নির্বাচন করা যায় তাহ! 
হইলে নিশ্চিতই পীড়া যুক্ত হইবে ইহাতে কোনও সন্দেন্থ 
নাই। অবশ এইরূপভাবে চিকিৎসার উভয় দিক দিয়া 
অর্থাৎ রোগী ও চিকিৎসকের প্রয়োজন হয় ধৈর্যের আর 
চিকিৎসকের প্রয়োজন হয় অভিজ্ঞত। দ্বার! উধধ নির্বাচনের 
বিচার বুদ্ধি। যদি হোমিও চিকিৎসকের পর্য্যাপ্ত পরিমানে 
প্রস্তত হোমিও চিকিৎস! বিগ্া সম্বন্ধে পরিজ্ঞাত থাকেন 
তাহা হইলে নিশ্চিতই ম্যালেরিয়৷ পীড়া! চিকিৎসায় সাফল্য 
মণ্ডিত হইবেন--ইহাতে বিল্দুষাত্র সন্দেহ নাই। যাহ! 
হউক এক্ষণ স্বল্পলাকারে হোমিও চিকিৎসায় নিরূপণ সংজ। 
এবং চিকিৎস! সম্বন্ধে বিবৃতি প্রদান করিতেছি। 

ইহা! উক্ত আছে ষে এনোফেলিস নামক মশকের দংশন 
কর্তৃক পীড়া উদ্ভৃত হয়। শীত, কম্প এবং নিয়মিত ভাবে 
অরের আক্রমণ হয়) রক্তশূপ্তত! এবং গ্লীহার বিবুদ্ধি এই 
পীড়ার প্রধান লক্ষণ বলিলে অত্যুক্ত হুয় ন]। 

ম্যালেরিয়া! পীড়া সর্কস্থানেই এবং সর্বনস্তরদায় ভুক্ত 
জাতির মধ্যে দুষ্ট হইয়া থাকে পীড়া আবিষত স্থান সমূহে 
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বয়স্ক অপেক্ষা শিগুদিগের আক্রমণ অধিক হইপ্স থাকে। 
ডাঃ ফ্রেডারিক ভর্তুউ প্রাইসের দতে ম্যালেরিয়া জীবাণু 
পোরোজোয়। শ্রেণীর । ইহাকে তিন ভাগে মানব শরীরে 
আক্রমিত হয় বথ1 £--7. পু অর্থাৎ বিনাইন্‌ টার্শিয়ান 
কেবল মান্ত্র প্লীস্মোভিয়াম ভাইভ্যাকা জন্ত হয়, কুয়ার্টাণ 
ফালেরিয়া 7», ঘ্যালারি এবং ম্যালিগন্ভাণ্ট ম্যালেরিয়া 
(১৫. 2.) 5. ঢা9101021%17, জনক সংঘটিত হয়। 

প্রথমতঃ ম্যালেরিয়া বীজাণুবহুন করে মশক | মশক 
দংশন কর্তৃক আক্রমিত হয়, মান্য । মশক মানব শরীরে 
দংশন করিলে পর উক্ত বীজাণু রক্ষের লাল কণিকা মধ্যে 
অতিক্রত মিশ্রিত হটয়া যাইবার ফলে পীড়ার স্থচনা হয়। 
এইরূপে ক্রমান্বয়ে অভ্যান্তরিক ভাবে পীড়া বন্ধিত হইতে 
১* হইতে ১৫ দিন পর্য্যন্ত লাগে এবং তৎপর জর পরিদৃষ্ট 
হয়। সমস্ত গ্রকার মশকই যে ম্যালেরিয়৷ পীড়ার বাহক 
তাহা নহে; তবে সাধারণতঃ এনোফেলিস নামক মশক 
দংশন কর্তৃক ম্যালেরিয়া পীড়! উৎপন্ন হইতে পারে। 
কিন্ত ইহাতেও মত ভেদ এবং মত বিরুদ্ধত। দৃষ্ট হয় যে 
সমস্ত প্রকার এনোফেলিন নামক মশক কর্তৃক য্যালেরিয়। 
পীড়া উৎপন্ন হইতে পারে না। ফ্রেডারিক প্রাইসের মতে 
বিভিন্ন স্থানের বিভিন্ন প্রকার এনোফেলিস একিউলিপেনিস 
মশক দংশন কর্তৃক ম্যালেরিয়! পীড়া উদ্ভুত হয়। যথা-_- 
ইউরোপ অঞ্চলের গীড়। বাহক মশক হইতেছে বাইফার 
কেটাস ( 4১. 016510805 )) এইরূপ বখাক্রমে আফ্রিকার 
এ'ফানেসটাস কসটালিস (4. 9055005 270 4 
০090515)) ওয়েই ইণ্ডিজে-_-এল্বিমেনাস এবং আর্জি 
রোটারপিন্‌; ভারতবর্ষে টারখুভি এবং ম্যাকুউলিপালনি (৯. 
প161700 হণ 8০ 115০011 77101৭); আর আমাম 
যালয় ব্রদ্গ প্রদেশ অঞ্চলের 2. ম্যাকুলেটাস ও মিনিমাস 
প্রভৃতি বীজাণু কর্তৃক ীড়ার উৎপন্ন হইম্ব! থাকে । 

107, 61108110510 বলেন য়ে ৮11519115 
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ইহা এক প্রকার বিষাক্ত পদার্থ ছইতে উৎপন্ন হুঃয়া 

হোষিও---৫ 


ম্যালেরিয়া স্বর ও হোমিওপ্যাথিক চিকিগুলা 


এ» শত ভীত ভাটি কি ভ ভি এ হই অশ্িপি জজ শর্ট পি তি 


শ্ 
৮৫ 
থাকে বলিয়া অনুমিত হয়। ইহার মধ্যে প্রধানতঃ 
ই'টারমিটেণ্ট এবং রেমিটেন্ট ফিবার বেশী । এই ম্যালেরিয়া 
জর এন্ডেমিক বা এপিডেমিক উভয় আকারে পরিবদ্ধিদ্ব, 


হইতে পারে। 





চে ৪ ৬৩৭ রি আস শর লট 


ম্যালেরিয়। অরের উৎপন্ন সাধারণতঃ জলাভূমি বা স্থান: 
হইতে হুইয়। উহার ব্যাপকত। প্রকাশ করে। 


ম্যালেরিয়া জীবাণুর প্রধান এবং প্রথম আবিষ্বর্তা 
[4855127, ডাঃ 6৮16 বলেন যে যদি ম্যালেরিয়া 
আক্রান্ত রোগীর রক্ত, পীড়া আক্রমনের ২১ ঘণ্টা মধ্য, 
পরীক্ষ। করা যায় তবে দৃষ্ট হইবে যে জীবাণুগুলি রক্তের লাল: 
কণিকার মধো ফ্যাকাসে বর্ণের এবং জরের বিভিন্ন প্ররু্ধি 
অনুসারে প্যারাসাইটগুলির বিডিয্ন আকার হইয়। থাকে। উদ্ধা 
জীবাণু মানব শরীরে প্রবিষ্ট হইয়া সমস্ত শরীর তথ! কথিত 
মাযুমণ্ডলীর পরিবর্তন ঘটাইয়া থাকে । * ইহাতে বকৎ 
গ্লীহা উভয়ই বদ্ধিত হয় এবং একটু শক্ত আকার ধারণ 
করে। ম্যালেরিয়া উপদ্র জনিত বছুবিধ পীড়ার সম্মুখীন 
হইতে হয়--থ। £- দুর্বলতা, রক্তশুন্ত তা, মস্তি যন্ত্রণা হস্ত 
পদে বেদনা, কম্পন, পিপাসা, ঘর্ধ, বমন, উদরাময়, অঙীর্ 
প্রভৃতি । ম্যালেরিয়া! হইতে ও বহুবিধ পীড়া হইয়। থাকে ॥ 
অনেক সমদ্দ তরুণ অবস্থায় বিন! চিকিৎসায় পীড়া পুরাতন, 
অবস্থায় উপনীত হইয়া রোগী অস্থি কঙ্কাল সার হইয়। মৃদ্থা 
মুখে পতিত হুয়। ইহাকে কঠিন পীড়ার মধ্যে পরিগণিত 
করা যাইতে পারে। এ কারণ পাঁড়ার প্রথম অবস্থা হইসে, 
উত্তমরূপে চিকিৎসা কর৷ সমিচীন। 


পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে ইহাকে ২ ভাগে বিভক্ত কর: 
যাইতে পারে ; যথা £--সবিবাম এবং স্বল্পবিরাম । এক্ষণে 
গ্বল্লাকারে সবিরাম সঘ্বন্ধে অবতারনা করিতেছি । 


(১) সবিরাম জ্বর £ ম্যালেরিয়া বিষ হইতে পীড়া 
আক্রমণ হইয়া! থাকে । প্রধানতঃ কম্প, শীত, পিশালা 
হইয়া পীড়ায় আক্রমণ হয় এবং গরম ও ধর্ম হহয়। জয় 


নিবৃত্ত হয়। 


২৮৬ 


নি লা লা টপ 


গ্রথমে রোগী অত্যান্ত হুর্বলতা! অনুভব করে; তৎপর 
সবাই উঠিতে থাকে এবং পরিশেষে শীত ও কম্প আরম্ভ হুয়। 
এত শীত হইতে থাকে যে রোগী ঠক ঠক করিয়। কাপে, 
অত্যন্ত অন্বস্থ অনুভূতি, মুখ শুদ্ধ, বিবমিষা» বমন এবং মুত্র 
পরিমাণে প্রচুর হয়। জরের তাপ অধিক হুহবার জন্ত 
আনেক সময় প্রলাপ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। এইরূপ 
অবস্থা অতি অল্লক্ষণ পর্য্স্ত স্থায়ী হইবার পর দ্বিতীয় 
উত্তাপাবস্থায় রোগী উপমিত হয়। (২) এই অবস্থাকে 
হট ছ্রেজ কহে। এই সময় রোগীর গাত্র গরম হয় এবং 
গাত্রাতাপ ১০৬ ডিগ্রী ফার্ণাইট পর্য্যস্ত উঠিতে পারে। ঠিক 
এই সময়ে রোগী অত্যন্ত মস্তিষ্ক যন্ত্রণা এবং অস্থিরত! 
অগ্তুভব করে এবং নাড়ীর গতি সবেগ ও পূর্ণ হয়। (৩) 
শর্মা বস্থ! £-_ছিতীঞ অবস্থার পবেই ঘর্্মাবস্থা আরস্ত হয়। 
প্রথমে মুখম গুশ, হস্ত, পদ, কান প্রভৃতি অল্প অন্ন ঘর্ম হইতে 
থাকে । তৎপর সমস্ত শরীরে ধর্ম হইবার পর জর বা 
গাত্রোত্তাপ ত।গ পায় এবং বোগী অত্যধিক হূর্ববলতা বশতঃ 
নিজ্রাব্ভিত হইয়া পড়ে । 

এখন আমাদিগের সবিরাম জবের প্রকাব ভেদ দেখিতে 
হইবে। কাবণ সবিরাম জর অনেক গ্রকাব হয়। বথা 

(১) কোটিভিয়ান £_£ইহাকে দৈণন্দিন জ্বর 
বলে। প্রতিদিনই জর নিয়মিতভাবে আসে এবং ২৪ ঘণ্টা 
কাল বিশ্রাম থাকে। 

(২) টালিয়ান £-_-সাধাবণতঃ দ্বিকোলিন জর নামে 
আডহিত হইয়া থাকে । ইহাতে রোগী একদিন ভাল থাকে 


এবং একদিন অজর জব হয়, ইহার বিশ্রাম ক'ল ৪৮ ঘণ্ট। 
যাবৎ । 


(৩) কোয়ার্টান £_ইঠাতে ছই দিন অন্তর তৃতীয় 
দিনে জর উপস্থিত হয় এবং বিশ্রাম কাল ৭২ ঘণ্টা । ইহ 
ব্যতীত অনেক সময় আবার দিনে ২ বার জর হইয়া থাকে; 
ইছাকে ডবল কোটিডিয়ান বা দৌঁকালীন জর কহে। এরুপ 
ডবল টার্িয়ান বা কোম্মার্টান জর হইতে পারে। জরের 
বিভিন্নতা দৃষ্ট হয়! থাকে । 

এতঘ্যতীত ম্ালিগনাট টাইপের এক প্রকার জর হয়। 





চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 
ইহাকে |] ম্যালিগনেস্ট ্যালেরিয়। বা পার্নিসাস 


ম্যালেরিয়া কহে। ইহা। অতিশয় ভয়ঙ্কর ধরণের পীড়া এবং 
হঠাৎ ২৪ ঘণ্টা মধ্যে রোগী যৃত্যুমুখে পতিত হইতে পান্ধে। 
প্রথমতঃ অত্যধিক জর, গ্রলাপভাব, অজ্ঞানতা, অধিক ঘর 
হইয্া নাড়ী বিলুপ্ত হইয়! হঠাৎ মৃত্যু সংঘটিত হইয়া থাকে । 
পুরাতগ ম্যালেরিয়া জ্বরে আক্রান্ত রোগীদিগের কুস্ফুস্‌ 
আক্রমণের সন্ভাবন! থাকে । 

যদিও সবিরাম জরে অতিশীস্ত্ মৃত্যু ঘটায় না তথাপিও 
ইহার দ্বার! ভূগিয়। ভূগিম়। অস্থিচর্মন সার হইয়া রোগী অধিক 
দিন ভূগিবার পর মৃত্ামুখে পতিত হয়। কিন্তু ম্যালিগন্তাণ্ট 
ব পানিলাস জর অতিশয় ভয়ঙ্কর ধরণের এবং মৃত্যুও অত্তি 
শীঘ্র ঘটায়। 

ম্যালেরিয়া সন্বন্ধে 1377090180৯ বলিয়াছেন ৮9 
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ম্যালেবিয়৷ জ্বরে হোমিংপ্য থিক চিকিৎসার প্রথমেই 
মনে পড়ে উচ্ঠার শক্তি । তত্জন্ত অনেকের ধারণ। যে উক্ত 
পীড়। চিকিৎসায় হোমিওপ্যাথি দ্বার কোনও কাধ্য প্রকাশ 
করে না। বস্তত এই ধারণার বশবর্তী দিগকে আমি ইহার 
কার্ধ)করা শক্তি সম্বন্ধে প্রচার করিতে চাই, যদি কে 
এতৎসম্বন্ধে বিস্ৃঠাকারে আমার মত জানিতে চান তবে 
স্বচ্ছন্দে জানিতে পারিবেন । যাহ! হউক হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎস৷ শাস্ত্রকে বিজ্ঞান বলিয়া পরিগণিত করা যাইতে 
পারে কারণ, ইহাতে আছে অনেক অন্নিহিত অভিব্যক্জ 
শন্তি যে শক্তির সাধনায় আজ উক্ত শাস্ত্র পৃথিবীর মধ্যে 
নিজের স্থান পাইয়াছে। যদি ইহার কোনওরূপ কার্যকরী 
শক্তি না থাকিত তবে কখনও সমাদৃত হইত না। ইহার 
রোগারোগ্য শক্তি আছে বলিয়াই ইহ্থার স্থান অনেক উচ্চে। 
কিন্তু অধুন। আমাদিগের দেশে উপযুক্ত হোমিও চিকিৎসার 


১ম সংখ্যা ] 


ম্যালেরিয়া স্বর ও হোধ্ওপ্যাথিক চিকিৎসা 


১৮৭ 





ভরি শত 


অভাবে চিকিৎসা শাস্ত্রের গুপ্ত রহম্ত পরিবাক্ত হইতে 
অসবযর্থ। বাহ! সতা তাহা! চিরকাল সমানভাবে চলিম! 
আসে। মিথ্যার গ্রচার স্বত্বেও সত্য তাহার ভাবকে 
পরিষ্ষট করে। একারণ, আমাব বক্তব্য ষে প্রত্যেক 
হোমিও চিকিৎসকের বিশেষ চঃ ম্যালেরিয়া জর চিকিৎস! 
সম্বন্ধে সন্দিহান ন৷ হইয়! উপযুক্ত ভাবে চিকিৎসা করিতে 
পারিশে পীড়ায়োগা হইবে নিশ্চয়ই ইঞাতে কোনও সন্দেহ 
নাই। ঘদ্দি পীড়ারোগ্য সন্বদ্ধে কোনও সন্গেছ উপস্থিত 
ইয় তবে বুঝিতে হইবে চিকিৎসক নিজে অপানদর্শি। এ 
কার ম্যালেরিয়া জর আরোগ্য কল্পে চাই উপধুক্ত ভাবে 
ওধধের শক্তি জানিবার অধিক্ার। যদিও জরের প্ররক্কৃতি 
বিভিন্ন ধরণেব হইয়া থাকে তথাশিও যন্ধ মেটিরিয়া 


মেডিকার চিকিৎসকের সমজ্ঞান থা তাহা হইলে গীড়া 
আখোগ্য নিশ্চয়ই হইয়। থাকে। 


এক্ষণে আমি কতকগুলি জরাবস্থাকে পর্যবেশিত 
করিতেছি । যথা--(১) স্ববিরাম (২) সুল্পবিরাম (৩) 


সামান্ত (৪) পানিসাস ম্যালেন্িয়া (৫) টাইফে! মেলিরিয়। এবং 
(৬) সেরিক্রো স্পাইনাল মেনিনজাইটাস। 


ম্যালেরিয1 জর চিকিৎসায় এগুলি আমাদিগের জান 
একাস্ত প্রয়োজন । এম্থলে উহ্বাদের পৃথক পৃথক রূপ বর্ণনা 
কর! সম্ভবপর নহে বলিয়া ব্যক্ত হইল না। তবে চিকিৎসায় 


খঁষধেব প্রয়োজন হোমিওপ্যাথিক অঞ্ুসারে একইরূপ হইয়! 
থাকে । 


হোমিওপ্যাথিক মতে ম্যাঁণ্রিয়। জর চিকিৎসা বর্ণনার 
পূর্বে আমি কুইনাইন সম্বন্ধে কিছু আলোচন। করিতেছি । 

হোষিওপ্যাথিক চিকিৎসায় কুইনাইনের ব্যবহার 
গ্রচলন নীতিবিরুদ্ধ। কারণ, কুইনাইন দ্বারা কোনও লুফল 
পাওয়। যায় না এবং তছুপরি কুইনাইন অন্তান্ত হোমিও- 
প্যাথিক ওষধের গুণাবলি ন্ট করিয়া দেয়। তবে, নিয়স্থলে 


কুইনাইন সম্বন্ধে বেটুকু উল্লিখিত হইল উচ্ছবা কেবলমাত্র 
২৪ জন বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের উক্ভি। তাহারা প্রচার 
করেন যে ম্যালেরিয়। জরে কুইনাইন একমাত্র ওধধ ততজন্ত 
গ্রন্থলে ছই একটা খ্যাতনামা চিকিৎসকের বিবৃতি প্রদানে 
্রশ্নাম পাইলাম। 


সপ বির সক়াগি 


101, 3910 -৮৮00000028 01008055 013811258 
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9[5201250 (01 11705100166065 ৮ অথাৎ তাহার এক 
কথায় জিতে সিন্কোন! সবিরাম জরের একমাত্র খীষধ। 

1): 3551 এর মতে--00117৩ 15 09001005৫19) 
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820৪. অর্থাৎ ই হাবও মতে কইনাইন শ্রেষ্ঠ ওষধ। 

[07 7719 এর বর্ণনায়ও পৃর্বোক্তরূপ দেখিতে পাওয়া 
যায়। ভবে উপরোজ বর্ণনা প্রদানে আমি কুইনাইনের 
পক্ষপাতিত্ব করিতেছিনা। কারণ, কাধ্য বিশেষ কুইনাইন 
বিষ ফল প্রঙগান করিয়া থাকে । আমাদিগের দেশে প্রতৃত 
পরি।ণে কুইনাইন কুফল জনিত পীড়ার ভোগ দেখিতে 
পাওয়! ষায়। কাবণ আমাব বক্তষ্য যে বদি ম্যালেরিয়া 
পীড়া উপযুক্ত চিকিৎসকের হস্তে পড়ে তবে নিশ্ষিন্তই 
পীড়ারোগ্য হইবে ইহাতে কোন সন্দেহ নাই। কিঞ্ক 
চিকিংমদব সহিত আনসঙ্গিক পথ্যা্গি ও স্বাস্থ্য নিয়ষ 
প্রতিপালন করা বাঞ্চনীয় । ম্যালেরিয়া! রোগীর পক্ষে শীভল 
জলে স্নান এবং রৌদ্র বা ঠাণ্ডা লাগান যুক্তি সংগত নহে । 

চিকিৎসা *৮- 

প্রথমতঃ উপরোক্ত ম্যালেরিয়া জরে যে সমণ্ত বধের 
প্রয়াজন হইয়া পড়ে তাহারই মাত্র নামোল্লেখ 
করি'তছি £-- 

একোনাইট, বেলেডোনা, সালফার, জেলসামম, ফের়াম 
ফস, ইপিকাকৃ, এট্টিমক্জুড,। এট্টিমটা্, এপিম মেল, 
আর্সেনিক, ইগ্নেসিয়া, ক্যাঞ্গিকাম, ব্যাপ্টেসিয়া, ক্যালি যাই 
কার্ধ, ফ্যাক্টাস। ক্যামোমিলা, ক্যালকেরিয়া, টানা, 
চিনিনাম আর্স জ্রোটেলাস, মেলিলোটাস, কিয়া, 
হাইওসিয়ামাল, মার্কসল, লাইকপ, ওপিয়াম, ল্লাম্বাম, পো, 
সাইলিসিয়া, ভিরেট্রাম, জিচ্কাম, নাল্সভমিকা, কার্কো, 
রাসটখ্ম, ককুলাস, বেলেভোনা প্রভৃতি । 

প্রাতঃকালজের জরে £ ত্রাইওনিয়া) সিন, 
ক্যালকেরিয়া, আর্সেনিক, একোনাইট, জেল্স, হিপায়। 


রঃ 


৯৮৮ 





শ্রদ্ছ এসি 


জাইকপ, নাই ট্রক এসিড, নাক্সভম, সালফার, ভিরেক্রাম, 
ইউপ্যাট, ও ভ্টাটমিওর। 

অন্ধ্যার জর £_-আসেনিক, এমন মিওর, ব্রাইওনিনা, 
বেলেডোনা, কার্কোভেজ, আনিকা, সিডুণ, চেলিভোন, 
জৈলস্‌, চায়না, ইগ্নেসিয়া, ক্যালকেরিয়৷ কার্ব, লাইকপ, 
নাইনট্রক এসিড, সিপিয়, সালফার, রালটক্খ এবং 
পালসেটিল!। 

ছিপ্রহরের জর :--্াাট্রাম, নাক্মভমিকা, পালসেটিলা, 
আর্সেনিক, ইলাটেরিয়াম এবং এনিম কুড। 

বৈকালিন জ্বর £--এসিড নাইনট্রক, নাক্সভমিকা, 
্কাট্রাম, আর্সেনিক, সিপিয়া, স্তাবাডিলা ব্রাইওনিয়া, 
অর্জেপ্টাম, চায়না, চিনিনাম আর্স, রাসটক্স, জেললিমিয়াম, 
প্রভৃতি | 

রাত্রকালিন জ্বর £--আসেনিক, সাইলিসিয়া, 
কেলিফার্ব, ক্যালকেরিয়! আস? আনিকা, সিড্ুন, চিনিনাম, 
্তা্াম, ইউপ্যাট, রডো, নাক্স চিনিনাম আস” নাক্সভমিক। 
ক্যাক্টাশ এবং ইপিকাক। 

রাত্রঘিপ্রহরের জর £-*আসেনিক, ক্যালকেরিয়া, 
চিনিনাম, কষ্টিকম, নাক্সভমিকা, সালফার এবং ক্যালকেরিয়া 
আ্স। 

শেবরাজ্রের জ্বর £ কেলিকার্ক, 
পালফার, থুজা, ওপিয়াম এবং কষ্টিকাম। 

ঠাগালাগিয় জ্বর £--একোন, ড্রসিরা, চায়না, 
নেট্রাম, বেলেডোন।, ব্রাইও নিয়া, সিড়ন, আস” প্রভৃতি । 

নিয়মিত সময়ে জর £-_ চায়না সাল্ফ, আস? নাক্স 
ভমিকা, ইপ্নেসিয় স্যাট্রাম ও ব্রাইওনিয়া। 

ঘড়ির কাট ধরিয়। জ্বর :-_জেল্স্‌, থজা, ম্পাই- 
জিনিয়া, আর্ণিকা, ক্যাকটাস, সিড্রুণ ও ব্রাইওনিয়া। 

পরিবর্তনশীল জ্বর :--ইউপ্যাট, ইগনেসিয়া, পালস, 
ও ইলাটেরিয়াম | 

প্রতিদিন অন্তর জ্বর :- ভাট্রাম, আসেনিক, নাল্স 
ভদিকা। চায়ন! সাল্ফ, চারনা, লিডুণ, ও এ ণ্টয জু, । 

সাধারণ শীতকম্পযুক্ত জর £- চাক্না সাল্ফ, চায়না, 


নাঞ্স ভমিকা, 


চিকিৎসা-প্রকাঁ 


০০০০০০০০ 


| ৩৪* ক্র 
আরসেনিক, এলষ্টোনিয়া, ক্যাডমিয়ম সাল্ফ, ইপিকাক্‌, 
ইউপ্যাট, জেলস্‌, স্তাট্রাম, নাক্স ভম্, পড়ো, ললফার ও 
ম্যালেরিনাম । 

সাগ্ডাছিক জ্বর 2-_-সালফার, লাইকপ, চান্ননা, 
্তাক্টাম, এমনমিওর ও নক্স ভমিকা। 

দ্বি সপ্তাহিক জর; চায়না, স্াট্রাম্‌। আর্সেনিক, 
ল্যাকেসিস্‌, ক্যালকেবিয়। ও পালসেটিল1। 

ত্রি সপ্তান্িক জ্বর :__সালফার, চায়ন৷ সাল্ফ ও 
আর্সে নক । 

পুরাতন জ্বর :--ল্যাকেদিস্‌, সোরিনম্, সালফার, 
গ্রাধাইটাস, এলষ্োনিয়াঃ ইপিকাক, নাক্স জমিকা 
আর্েনিক, চায়না, ঠেলিডোন, চায়না আর্স ও সাল্ফ 
প্রন্ততি। 

দুই দিন অন্তর জ্বরঃ আর্সেনিক, চায়না, আর্নিকা, 
হাইওসিয়ামস, একোনাইট, সিনা, ইপিকাক, আর্সেনিক, 
্াট্টাম, পালসেটিলা, শ্তাবাডিলা, ভেরেট্রাম প্রভৃতি । 

অনিয়মিত জ্বর :-দ্যাদ্ব.কাস, সালফার, স্তাবডিল। 
সোরিনাম, ইপিকাক, ইগ্নেসিয়া জেলস্‌, ইউপ্যাট ও 
যাট্রাম। 

মাসাস্তর জবর :--নাক্স, সালফার ও পালসেটিল। ৷ 

দ্বিনে দু' বার জ্বর £-_-সালফার, আর্সেনিক, ইউ- 
ক্যালিপটাস, সোরিনাম প্রভৃতি । 

মহাত্মা হ্ানিমাম, ডাঃ বেয়ার মুগ্রথাত খ্যাতনাম! 
চিকিৎসকগণ উক্ত করেন ষে- ম্যালেরিয়া জরে কদাচ কুইনাইন 
সেবনধুক্তি সংগত নহে) ইহাতে অপকার ছাড়া উপকারের 
সন্তাবন! খুবই কম থাকে । কিন্তু আবার অনেকে এনূপ-. 
উক্ত করেন ধে ম্যালেরিয়া জীবাণু ধ্বংস করিতে পারে 
কেবল কুইনাইন, এবং কুইনাইন ছাড়। অস্তাবধিও কোনগ 
ওঁষধ ম্যালেরিয়া! জীবাণু ধ্বংস করিতে সক্ষম নহে । তবে, 
কুইনাইনের যে কুফল দেখ! যায় তাহ। কেবল অপগ্রয়োগ 
জনিত কারণে হইয়া থাকে। যাহাই হউক নানা মুনির 
মানা মত) একারণ, কোনটা ভাল মনা তাহার সুক্ষ 
বিচার শক্কি আমাদের না করাই ভাল। সবে, আমার 





তি রক এ পি জিত সিল উস জি এসসি হক | লি শস্মিস্ি 
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চে 


ঘতে কুইনাঈন বাবহাঁর ন। করাই ভাল। উদাহরণ স্বরূপ 
আমার নিজ শরীর সম্বদ্ধে বলিতে চাই যে আমার কোনওদ্ধ 
জরে যদি কুইনাইন সেবন করি তবে তাহার হারা বছবিধ 
কুফল হইতে দেখ। যায় এবং জর পরিতাাগ কলে যদি 
কুইনাইন সেবন করি তবে মে জর সারিতে লাঁ গবে আমার 
আরও ২৯১ মান বিলঘ। একারণ, শরীরে কুইনাইন আদে৷ 
ও সহ্ধ হয় না। এতত্যতীত কুইনাইন সেবন দ্বারা বহু- 


বিধ উপসর্গের সম্মুখীন হইতে হয়, তন্মধ্যে মস্তি যন্ত্রণা] 


এবং সারা গান্রে চুলকানি । বহার জন্ত মনে হয় কুইনাইন 
আমি কেন অধ্য কাহারও গ্রহণ করা কর্তব্য নহে। একারণ, 
আমি বলিতে চাই যে আমার ধাতে কুইনাইন সহ হয়। 
কঠিন ম্যালেরিয়। জরও বিনা কুইনাইন মাত্র হোমিও 
প্যাধিক উঁষধ দ্বারা আরোগ্য হইয়৷ থাকে । 

ডাক্তার স্থপার, বনিংহোসেন প্রভৃতি মনিষীগণ বলেন 
যে পানিপাস ম্যালেরিয়া অত্যন্ত ভীতি প্রদ, সেইজন্য 
পুর্ব হইতে সাঁবধাশতা। অবলম্বন করা উচিত। চিকিৎস! 
সমন্ধে তাহার বলেন হে “এফোনাইট, বেলেভোনা, 
গেললিমিয়াম, নাক্প ভমিকা, রাঁলটকপ, হাইওসিয়ামস, 
আর্সেনিক, ভিরেট্রাম, পড়ো, ক্যাম্ফর, কার্কো, চায়না, 
ফসফরাস, ব্রাইও প্রভৃতি লক্ষণামুসারে প্রযুক করিয়া থাকে । 

ম্যালেরিয়া জবর যে সমুদয় ওষধ দ্বারা আমি নিজে 
আয়োগ্য লাভ করাইয়াছি এবং আরও অনেকে যে সমস্ত 
গুঁধধ দ্বার। আরোগ্য লাভ করাইয়াছেন তাহারই মাত্র 
মামোল্পেখ করিতেছি, বিশ্তৃতা কারে এস্কলে রোগী বিবরণ 


চিকিৎসকের কর্তব্য 


সিটি জ্মিদিনছ শি জি 


১৮০ 








টি বি কান্দি 


প্রদান পূর্বক প্রবন্ধের কলেবর অযথা বৃদ্ধি করি 
চাই না। 


সস | শিস্ছি সমচি | সিসি পরি ভি পপ 


/ 
£ 


[07 1০107১০7এর মতে চায়না, আর্সেনিক, ও 


ন্া্রাম। অনেকে আবার নাক্স ভমিকা ও সালফার 
গ্রয়োগের কথ! বলিয়া ধাকেন। 101. [00171081 
বলিয়াছেন যে নাট্্রাম, রাসটাকস, ত্রাইওনিয়া, আর্সেনিক 
প্রভৃতি ব্যবন্ৃত হইতে পারে। আমি ২।খটী রোগীকে 
আর্সেনিক, স্তাট্রাম, চাক্সনা গ্রতৃতি গুধধ দ্বারা আরোগ্য 
লাভ করাইয়াহি। [01 1151) মাত্র চায়না সালফ, ও 
চিনিনাম আর্স হ্বারা অনেক রোগী আরোগ্য করাইয়াছেন। 
আমি নিজে আরও ১টী বহুপুরাতন ম্যালেরিয়! রোগীকে 
এজাডাইরেক্টা ঘার! আরাম করাইয়াছিলাম। 

ম্যালেরিয়া পীভায় কি কি ওধধ দ্বারা পীডারোগ্য 
হইতে পাবে তাহাই অত্র স্থলে গ্রদতত হইল। ওধধের 
পূর্ণ বিবরণ মতপ্রণীত মেটিরিয়! মেড়িকায় পরে ত্রষ্টবা! 
হোমিও ওধধ-_-লক্ষণানুয়ানী প্রযুক্ত হইতে পারে। 


এেপিস, আর্সেসিক; চায়না, একোনাইট, ব্রাইওনি্ 
বেলেডোনা, ক্যালকেরিয়া, কার্বো। ইউপ্যাট, জেল্স 
হিপার, লাইকপ, উপিকাক্‌, স্তাবাডিলা, ওপিয়াম, নাক্স 
চায়ন। সাল্ফ, স্ভাট্রাম, ল্যাকেসিস্‌ পালসেটিলা, রসটা 
সাইলিসিয়া, এলষ্টোনিয়া, সালফার, এজ।ডিরেক্টা, ক্যা 
কেরিয়া, এ্টিম, ক্যাশ্সিকাম। সিড্রন, ফেরাম, জেল্‌ঃ 
হিপার এবং ম্যালেরিনাম । 
উক্ত উধগুলির পূর্ণ লক্ষণ ও বিশেষ চরিত্রগত লক্ষণি! 
আগামী সংখ্যার বিবরণে প্রদান করিবাব ইচ্ছা রহিল। 
গক্রেমশ১ত 


চিকিৎসকের কর্তব্য 
লেখক--ভাঃ দয়াময় মুখাপাধ্যাক্জ 
বরাফর (বর্ধমান ) 
খটিউ১৩০-- 


খ্নোগের নিরপণ কিরূপ সুত্রে পাঁড়ার উৎপত্তি ও নিবৃত্তি 
হয়, ধিনি ইহ! সম্পূর্ণরূপে জ্ঞাত আছেন তিনিই চিকিৎসক 
ই! ভৈষজোশান্্জ্ঞ। শুধু পুঁথী গণ বিশ্তায় বা নিজেকে বড় 
মন ষের চিকিৎসক বলিয়। পরিচয় দেওয়া চিকিৎস। শাস্ত্রের 


গুখা উদ্দেন্ত নহে। অপূরণণ শিক্ষালাভে কেহ কখ 
স্চিকিৎসক বলে প্রশংস! অর্জন করিতে পারেন না। প 
ইছাত্বার। কেবল মাত্র পরমুখাপেক্ষী হইয়া থাকিতে ₹ 
রোগের নিরূপণ করিয়। উপযুক্ত গঁধধ বা চিকিৎস! বিধ 


- ১৯৪ 


রঙ 
॥ 
বস্িস্দিল 1 জপ, জি তি এ ৯ শী লক লী লা 5 এত লা শি ছি পন পা 


ই চিকিৎসাশাস্ের প্রধান উদদে্ত। এই উদ্দেশ্য সিদ্ধ 
করিতে গেলে লক্ষণতত্ব রোগ নির্ণযাদি সম্বন্ধে পারদণিকতা 
হ্বাভ কর! একান্ত আবশ্তক। ম্ৃতরাং চিকিৎসায় যাহা! 
ধন্তক সেই বিষয়ে কিছু আলোচনা করা যাইতেছে । 

চিকিৎসাশান্ত্র সমুদ্র বিশেষ স্তরাং এই অনস্ত শাস্ত্রে 
ভিতর প্রবিষ্ট হইতে হইলে প্রাচীন ও বর্তমান বহ্দর্শী 
চিকিৎসক সমুহের সাহায্য গ্রহণ করা বিশেষ প্রয়োজন। 
কিন্ত কেবল মাত্র সাহায্য গ্রহনেই শিক্ষালাভ হয় না। 
নিজের ব্যবসার ও প্রতিভার উপর নির্ভর করিয়া উপযুক্ত 
জ্ঞান বুদ্ধি দ্বারা ও উপযুক্ত অধ্/য়নলন্ধ বিবেক দ্বারা যিনি 
রোগ পরীক্ষা কগিতে চেষ্টা করিবেন তিনিই একদিন 
উপযুক্ত চিকিৎসক বলিয়া পরিগণিত হইবেন। 


বর্তমান ও ভ.বীফল নিরূপণ 


রোগের লক্ষণ সকল পরীক্ষা! করিয়! দেখা! উচিৎ যে 
পীড়! কিরূপে হইল ব! এই পীড়ায় অন্ত কোন পীড়ার লক্ষণ 
বিস্তধান থাকিতে পারে কি না। আমি যাহা বুঝিয়াছি বা 
যাহ! করিয়াছি তাহাতে ভ্রমের লেশমাত্র নাই বলিয়া গর্ব 
করা৷ উচিৎ নহে। রোগ নিরূপণ ও তাহার ভাবীফল 
নির্ণয় করিতে ধিনি যে পরিমাণে সক্ষম, তিনি চিকিৎস। 
কাধ্যে সেই পরিমাণে সফলতা লাভ করিতে পারিবেন। 
য়োগীর কয়েকটা মান কথা শ্রবণ ও পরিদর্শন করিয়া, 
রোগীর ভ্রমাত্ম বা রোগী বলে নাই এই লক্ষণ সমূহের উল্লেখ 
করিয়। পাড়ার পরিণামাদি রোগী বা তাহার আত্মীয় বর্গকে 
ধিনি বুঝাইয়। দিতে পারিবেন, তিনিই রোগী বা তাহার 
আত্মীয় স্বজনের নিকট সুনাম শ্রদ্ধ। অর্জন করেন। কারণ 
রোগী মাত্রেই আরোগ্য করা যায় না সেইজন্য রোগীর 
ধর্তমান অবস্থার পর যে সকল উপসর্গ হইবার সম্ভাবন 
ভান! রোগীর আত্মীয়ন্বজনদিগকে পূর্ব হইতে জ্ঞাপিত 
কির়িলে, সাধারণে চিকিৎসকের উপর বিশেষ শ্রদ্ধা ও আস্থ 
করি থাকে; কিপ্তু বণিত পীড়া অন্ত কোন পীড়ার উপসর্গ 
ঈ্রানিতে পারে কিনা বা রোগী উপস্থিত পীড়ায় কতদুর 
দকষা হইয়াছে ও পীড়া কিরূপ জটিল আকার ধারধ 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


লুপ লি সপ হত লি শি পা লী এসি 


রী ৩৪শ বর্ষ 


শি শর্ট শত আদ শি শীলা পপ ৩পব রকি ভাজ সি শে আত তই হি পি টি এ কা জিন লি লি রা ও নস লা পম জি টিপ 


করিতে পারে তাহ! সতর্কতার সহিত পরিধান ব করা উচিং। 
নতুবা অনেক স্থানে চিকিৎসক নিজেই বিশেষ লজ্জায় 
পড়েন। কারণ তিনি যে গীড়া বলিয়া নির্দেশ করিয়াছেন, 
এবং যগ্তবিধ তাহা! অন্তবিধ পীড়া হয়, তাহা হইলে হয়ত 
ভাবী ফল ও অন্তরূপ হইতে পারে। ইছা সর্বদাই শ্মরণ 
রাখ আবশ্তক। 


মতামত 

কোন এক প্রকার পীড়ার লক্ষণ হইতে হঠাৎ মন্ত কোন 
পড়ায় পতিত হয় ও তন্বার। হয়ত রোগীর মৃত্যু পর্যন্ত 
হইতে পারে। এমত অবস্থায় যদি ন্ত কোন নৃতন রোগ 
দেখা ন! দেয় তাহ] হইলে বর্তমান পীড়া ভাবীফল এইরূপ 
হইতে পারে বলিয়! স্বীয় মত প্রকাশ করা উচিত। কারণ 
অনেক স্থানে সামান্ঠ কারণেই চিকিৎসকের উপর লোকের 
সন্দেহ উপস্থিত হইতে পায়ে । স্থতরাং ভাবীফল ইচ্ছাকরিয়। 
প্রকাশ করা অনাবহ্যক, তবে যে পাড়ার চিকিৎা কর! যায় 
তাহার অবশ্থাস্তাবী পরিণামগুলির উল্লেখ করিতে কোন বাধা 
নাই। যেমন কাহারও উদরাময় হইলে পরিণাম প্রায়ই 
শোচনীয় হয় না বটে, কিন্তু তাহ। হইতে দি ওলাউঠা রোগ 
প্রকাশ পায় তাহ। হইলে পরিণাম অনেক ক্ষেত্রে শোচনীয় 
হয়। যে রোগী আরোগ্য হইবেই ঠিক বুঝিতে পারা যায় 
বা রোগী ক্রমশঃ আরোগ্য মুখে অগ্রসর হয় দেখিতে পার! 
যায় সে ক্ষেত্রে “উপস্থিত কোন অমজল দেখছি না” এইরূপ 
অভিপ্রায় জ্ঞাপন করিতে পারা ষায়। আমার মত চিকিৎ- 
সকের হাভে এই সামান্ত পীড়া নিশ্চয় ভাল হইবে, বা আমি 
নিশ্চয় ভাব করিব এসব ম্পর্থ! সচক কথা বলা অন্ুচিত। 


পোগীর মুখে রোগের কথা 


রোগী চিকিৎসাধীন হুইবামাঞ্জ চিকিৎসক পীড়িত 
ব্যক্তির ব৷ তাহার আত্মীয় বর্গের নিকট ধীর ভাবে পীড়ার 
গত বা উপস্থিত বিবরণ শুনিয়া বিশেষ বিষেচনার সহিত 
রোগের অবস্থা পরীক্ষা! কফরিবেন। কিন্তু অনেক সময় 
আবার রোগীর আত্মীয়স্বজন পীড়ার বিষয় অতিরঞ্জিত 
করিয়া! বা হয়ত পীড়ার অস্ক কোন বিশেষ লক্ষণ বাদ দিয়া 


১০ম সংখ্যা ] 


চিকিৎসকের কর্তব্য 


১৯১ 





গস সি চে বিট 


কতগুলি অযথ] কথায় প্রতারণ! করে সুতরাং ঘদি দেখা যায় 
রোগী নিজে কথা বার্ত কছিতে সক্ষম এবং নিজের রোগের 
বিষয় কিছু পরিচয় করিতে পারে তবে ভাহার নিকট পরিচয় 
নেওয়াটাই স্থবিধ! | অনেক রোগীর হয়ত কোন জননেন্দ্রি 
সন্বস্থীয় পীড়া! আছে, কিন্তু সে তাহার আত্মীর়ত্য গুনের 
উপস্থিতে তাহা প্রকাশ করিতে লজ্জাবোধ করে। তবে যদি 
রোগীর কোন এমন লোক থাকে যে সে সমস্ত কথ! ত'হাকে 
খোলাখুলিভ বে প্রকাশ করে তবে তাহার নিকট হইসে 
ও জ্ঞাত হওয়। যায়| 
বিশ্বে লক্ষ্য স্থল 
রোগীর নিকট চিকিৎসকের কোন কোন বিষয়ে বিশেষ 
দৃষ্টি রাখ! প্রয়োজন তাহা চিকিৎসক মাত্রেই পরিজ্ঞাত হওয়া 
উচিৎ। রোগ নির্ণয় করিয়া উপযুক্ত ওধধ ও পথ্যের 
আয়োঙ্গন করাই চিকিৎসকের যেমন সর্বগ্রধান উদ্দেশ, 
তন্রণ বোগীর গৃহে চিকিৎসকের ম্বভাবাদি ও কিরুপ 
আচার সকলের পক্ষে আনন্দদায়ক এবং প্রীতিকর হইবে 
সেই বিষয়ে দৃষ্টি রাখিতে গেলে নিম লিখিত বিষয়গুলি 
চিকিৎসক মাত্রেই প্ররণ রাখা প্র য়াজন । 


টটিৎসল্র প্র€তি 


চিকিৎসক [জের বাবসার সঙ্গে সঙ্গে কতকগুলি বিষয়ে 
রোগীর প্রতি বিশেষ দৃষ্টিরাখিবেন যেন তাহ তে রোগীর ব৷ 
তাহ!র আত্মীয়স্বজনের যথেষ্ট বিশ্বাস স্থাপিত হয। চিকিৎ- 
সকের স্বভাব চরিত্র যে রকম হউকন! কেন যদি রোগী ব1 
তাহার আত্মীয়স্বজনবর্গ চিকিৎসকের [নিকট সৎব্যবহার ও 
শিষ্টাচার ন৷ পায় তাহা হইলে অনেক স্থলে তাহাদিগকে 
নি শ ও ক্ষু্ধ হইতে দেখ! যায় এবং চিকিৎসকের শত গুণ 
থাকিলেও তাহার! চিকিৎসকের উপব বিশ্বাস স্থাপন করিতে 
ইতস্তত: করিতে পারে । সুতরাং সর্বদাই তাহার সতকত। 
অবলম্বন কর! প্রগ্নোজন। অনেক ক্ষেত্রে রোগী ব। তাহার 
আত্মীয়গণ অবথ। প্রশ্নার্দি করিয়। চিকিৎসককে বিরক্ত করিতে 
পারে, এসব ক্ষেত্রে অন্ত কোন বেশী কথা না৷ কহিয়া মিষ্ট 
কথায় তাহাদিগকে নিরঘ্ত করাই শ্রেয়। চিকিৎসকের 


গদ্ দি আলি 


মৃখের ভাব প্রকুষ্ল স্বভাব ধীর ও কার্য্যতৎপর হইলে, রোগীর 
মনে প্রফুল্প দেখাইতে গিয়া! যেন কদাচ আমোদ পরিহাসন্বার! 
লঘু চিন্তভার পরিচয় না দেন। কারণ রোগীর প্রতি 
সহানুভূতি বার! অনায়াসেই তিনি শ্রদ্ধ! ভক্তির পাত্র হইতে 
পারেন। চিকিৎসকের উপর যদি বিশেষ শ্রদ্ধা ভক্তি ন। 
থাকে তবে চিকিৎসার ব্যাঘাত জন্মিতে পারে। স্বার্থান্ুরোধে 
রোগী বিশেষের প্রতি ইতর বিশেষ করিয়া চিকিৎসা! কর! 
নিতান্ত দূষনীয় ও 'অকর্তব্য। দরিদ্র রোগীদিগকে ক্ষমা! 
শরণ।গত মনে করিয়া দয়া প্রকাশ ন! করিয়া, তাচ্ছি্লা বা 
কর্কশ ব্যবহার বডই অন্তায়। 
দয়া ও দক্ষিণ! 

চিকিৎসক মাত্রেই দয়ালু ও ধর্মভীরু হওয়া উচিত। 
এবং এই দয়ালাভের প্রকৃত পাত্র দীন ছুঃখীগণ। যদি 
চিকিৎসকগণ তাহাদিগকে অশ্রদ্ধ1! করেন এবং যথাসাধ্য ন! 
করেন, তবে বাস্তবিক তাঠাদের মরণ হইতে পারে । নিবাশ্রয় 
অক্ষম, ও দবিদ্র ব্যক্তি দিগকে যে চিকিৎসক সাধ্যানুরূপ 
সাহাষ্য করিতে কুষ্ঠিঠ শোধ করেন, তিনি চিকিৎসক নামের 
অযোগ্য । কারণ বাহার! ধনবান, তাহারা ইচ্ছা! করিলে হে 
কোন চিকিৎসক দ্বার। চিবিৎসিত হুহন্দে পান, ও খষধ 
পথোর জন্য যথেষ্ট ব্যয় করিতে পারেন। একজন 
চিকিৎসকের জায়গায় দশজন চিকিৎসক ডাকিয়া অবথ। অর্থ 
ব্যয় করিতে পারেন। কিন্তু দরিদ্রদিগের অনেক সময় পথ্য 
সংগ্রহ করিধার অর্থও *্কুলান হয় না। স্বার্থপরতা 
চিকিৎসকের পক্ষে বডই ছুন্গামের বিষয় । তিনি যদিও কোন 
রোগীকে আবোগ্য কবয়। ধনবান না হন, তবুও তিনি ধর্ম, 
যশ, মৈত্রী অথব। কম্মাভ্যাসে বঞ্চিত হইবেন না। যে 
চিকিৎসক রোগীকে নিশ্কামভাবে আরোগ্য করিতে চেষ্টা 


করেন, ভিনি ধর্ম, অর্থ, কাম ও মোক্ষ এই চতুর্বগের ফল 
লাভ কন্নে। 


ঞ্বং 


গনভীর্য্য ও মাধুর্য 


চিকিৎসক বিশেষরূপে রোগ নির্ণয়াস্তে পড়ার ভাবীফল 
স্থির করিয়! যেন, নিজের বিবেক বুদ্ধির অপযশ না হঙ্গ 
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এরূপ ভাবে রোগীকে স্তায়সঙ্গত উৎসাহ ও ভরসা! দান 
উরিবেন। অনেক চিকিৎসক কোন বিবেচনা না করিয়াই 
রোগ বিশেষে ভাবাঁফল যতটুকু অযলললজনক হইতে পারে 
টাহাই ব্যক্ত করিয়া থাকেন। কেহ কেহ আবার সামান্ত 
প্রকারের পীডাকেও তাহার পরিণাম বিশেষ শোচনীয় 
চইবার সম্ভাবনা বলিয়া রোগীর অন্তরে ভয়ের সঞ্চার করাইয়া 
দেন। এবং সেই রোগ আরোগা করিয়া! “একটা ভয়ঙ্কর 
পীড়া আরোগ্য করিলাম” বলিয়। সাধারণকে প্রভারণ। 
ছরিয়। থাকেন। পীড়া হইগেই লোকেব মনে বিষগ্রভাব 
ধারণ করে স্থতরাং কোন রোগীকে বা তাহার আত্মীয় 
জন দিগকে সে ক্ষেত্রে কোন প্রকার অযুক্তি যুক্ত ভয় 
্রার্শন করা অন্ুচিত। রোগ যেমন প্রকৃতির হউক ন! 


ভড চিজ চা 


কা গাগা নাথ রজত রাজন সন সপ 


চে আর আও আর আরা আপা সর জে মগ চে 
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কেন রোগীর নিকট তাহার ভাষী অমজলের কথা বলিলে 
অনেক স্থলে রোগী আরোগ্য লাভ বিষয়ে নিরাশ হইয়| 
পড়ে, এবং পীড়। যাড়িয়। যায়। যদি কোন রোগীর 
আসন্ন মৃত্যু সন্তব হয় বুঝিতে পারা যায় তবে, স্পটাম্পট্ট 
কিছুই না বলিয়া মাত্র পপীড়ার ভাবী বড় খারাপ অথবা বেশ 
ভাল বলিয়া মনে হুইতেছে না” অথবা এই সব পীঁড়ায় 
বাহাকে ও ভাল লইতে দেখা যায় না প্রভৃতি বলিয়৷ দেওয়া 
উচিৎ । ষদ্দি মৃত্যুর কথ বলিবার আবশ্তাক হয় তবে, অপর 
কোন চিকিৎসকের সহিত পরামর্শ করিয়া মতামত প্রকাশ 
করিলে খ্বীর় দায়িত্বের হস্ত হিতে কিছু নিস্তার পাইবেন। 


“ক্রেম়শ:ঃ 


বিশেষ দ্রষ্টব্য £_-ইফধ ও জিনিষ পত্রের মূল্য বর্তমান চলতি বাজার মূল্যে পাইবেন। অগ্রেকার ক্যাটালগ 


টে মাল পাইবেন ন!, কাবণ যুদ্ধেব জন্ত প্রতোক জিনিষের মূল্য বৃদ্ধি হইয়াছে; অতএব ইহার জন্ত যেন গ্রাহকগণ 

অনর্থক আমাদিগকে অর্ডার দিয়া ক্ষাতগ্রস্ত কবিবেন না । বরং সম্যক জানিযা অর্ডার দিবেন। 

বর্তমানে একপ্রকার ভয়াতঙ্ক উপস্থিতিতে, প্রেসের ও অন্তান্ত কাধ্যাদি যথাষথ নিয়মে সম্পাদিত না হওয়ার আমাদিগের 

মাসিক পত্রিকা নিয়মিতভাবে প্রকাশিত হইতেছে না। আশ! করি এজন্ত গ্রাহ্ুকগণ ভ্রান্ত ধারনার বশবর্তী হইবেন না। 

পত্রিকা মাসের তৃতীয় সপ্তান্কের মধ্য নিশ্চয়ই গ্রাহকদিগের হস্তে পতিত হইবে বলিয়! আশ! কর! যাইতেছে । এবং যদি 

ইহ! অপেক্ষাও আরও ২1৪ দিন বিলম্ব হয় তাহ। হইলে গ্রাহকগণ বিচলিত হইবেন ন। ইহাই আমাদিগের অনুরোধ । 
এতদ্ব্যতীত গ্রাহকগণের নুিধার্থ জানন যায় যে-কোনও ওষধ, পুস্তক, ডাক্তারী সরঞ্জাম প্রভৃতি অর্ডার প্রদান কালে 


স্পষ্ট করিয়া বড় বড় অক্ষ র ই'রাজী অথবা বাংল! ভাষায় নিজেদের নাম, ঠিকান! লিখিবেন বলিয়া জ্ঞাত করা যাইতেছে। 
পরার 





পি, নঙ্দী এণ্ড কোং, 
ভারত হোমিও হল 


অফিস-_২৩ বি, উপ্টাডিজি রোড, কলিকাতা । 
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টিটি চি রা রারাারলার হারার জিরার 
বিবিধ 
কাশির উষধ (1:07 0০850) £ ১ চামচ পরিমাণ মাত্রায় দৈনিক ১ বার সেব্য। 
৪. (১) বিস্মাথ সাবনাইট্‌ রি ১ গ্রেখ। 
এমন মিউরিয়্যাট রর ২ ড্রাম। এসিড. কার্বোলিক ১০ ৫ মিণিম। 
কোডিয়া ** ৪ গ্রেপ। ভিপ.টাল্ড ওয়াটার ”** ৪ আউদ্দ। 
সিরাপ এ 2 এ ৃ বেদনায় উপশম না হওয়া পধ্যস্ত প্রতি ঘণ্ট। অস্কর 
সানু, -& 

সা মী ২ উন সেব)--076100. ০৮1)11015ত 13001, 
সিরাপ টলু কিউ, এল, এঞাভ "** ৪ আডন্দ। (7০. 44. 28) 1906 ). 
প্রতি ৪ অণ্টা1 অন্তর ১ চামচ সেব্য--0011117£000. চিত 


টি 


(7, 7£./0%. 190৫ ) 
ল্লায়বিক মক্ষিক্ষ যন্ত্রণী (£ি০ো 5৪15121 


পাকস্যলর কষ্ট পীড়া (08270510166 17058050176 ) £-. 





গিরি ) 2 ৩, 
() কোকেইন হাইড্রোক্কোর ৭ ্রেণ। এটিপাইরিগ মা ১ ড্রাম । 
কোডেইন নর এ গ্রেণ। ক্যামন মনোব্রমাইভ তত ২৪ গ্রেখ। 


হাইম ওয়াটার 2 € আউন্দ।  ক্যাফিণ সাইস্রেট *** * 


শে রা কি এস পি পি আত এ 35৩ ৭ পি শা সিরা পভ হল পন ভা পি পা শীট তলা 


১. এ একত্র মিশ্রিত পূর্বক ২৪টা ক্যাপ হথল। _ প্রতি ৪ ঘণ্টা 
বজ্র ১টা করিয়! সেব্য। (4. 74.187%6 1908 ) 


ক 


(9 এজি জন 


,. ড/০:16) অর্কাইটিস্‌ পীড়ায় টিঞ্চার পালসেটিলার 
'াবহারের অনুমোদথ করেন এবং প্রতি ছুই অথব| তিন 
ন্বণ্ট। অন্তর অগ্ডকোষের স্কীততা উপশম না হওয়! পর্যস্ত 
পালসেটিলা দ্বারা অণ্তকোষটাতে ওষধের গ্রলেপ দিতে 
ধলেন। 

০পাড়াক্ষতের মলম (0/707750 
338175) £--প্যারিসের একঞ্জন চিকিৎসক প্রফেসার 
রেকলান পোড়াক্ষতে অথবা অন্ত "য কোনও প্রকার ক্ষতে 
নিয় প্রদত্ত মলমটা ছ্বারা চিকিৎসায় সবিশেষ উপকার 
উপলব্ধি করিয়াছেন ; যথা £-- 


101 


চ২৩, 

এন্টিপাইরিণ ১ ডাম। 
বোরিক এসিড *** ্ 
স্তালল 

আইডোফরম্‌ - ০ চী 
ফেনিক এসিড, ১৫ গ্রেণ। 
করোধিভ. সাবলিমেট টা 
ভেসলিন ৭ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত পূর্বক আক্রান্ত স্থান সমূহ পরিষ্কৃত 
করিয়া মলমটা প্রধুজ)। (4০. 74,182. 7905 ), 


নিস ট্াইটীস. 
নিয় প্রদত্ত ওষধটা 


পুরাতন্ন 
6511019 ) £--গীড়ায় 
উপযোগী; যথা £_- 

1৩, 

ভেনিস টারপিন্টিন 

ক্যান্টোরিয়াম 

ক্যান্ফর রি 

ক্যাল্দিনেভ, ম্যাগ নেলিয়া 


( 010101710 
সবিশেষ 


8 ০ 2 কি 


চিকিওসা-প্রকাশ 


ভ্রু এ ভক্তি আ সপ পস্ছি জা পন পট বটি জরি আপন, ক সম অনি এ 


এ ঘর 





কও স্টি জানি জপ পি লা তি 


মিশ্রিত রক ন্ট বটাকা পরস্থত হইবে) ) নে; ২ 
৩টা বটীক! সেব্য--( 25501081 901010%1 0, 
47, 414. 480. 1906. 


ম্যাতলরিয়া। পীড়ার পর চিকিুসা 
(8161 11591106171 01119518715 ) ২ 

1২6. 

টিং ফেরি মিওর ৮০ 

স্ীকৃনিন্‌ সাল্ফ *** 

লাইকার পট।শ আর্স টি 

টিং ক্যাপসিসি 

এসিড ফস ভিল **৭ 

গ্লিারিণ কিউ, এস, 

জলের সহিত ১ চামচ করিয়! ৩ বার সেব্য। শিশুদিগের 
জন্য বয়সানুদ'রে আম়রণ ও ্রাকৃনিনের মাতা হাস করিয়া 


দিতে হইবে। 
(480, 1905 ). 


ভান তত 


দ্রীতলোতেকের এসে০মহ ( 00170111806 & 1 


2108810 )-৮ 
1২5. 
(১) পটাশ ব্রোমাইড. ৩ ড্রাম । 
ক্লুং একস্ট,, জেললিমি ৭৮৮১৯ 
গর.” ইরিনজিনাম 
(12117511010 0 ঠি. 
এরোম্যাটিক্‌ ক্যাসকারা ৮৯১১১ 
সিম্পিল পিরাপ ৪ আতউন্ন। 
প্রতি ২ ঘণ্ট। অন্তর ১ চামচ পরি শাণ সেব্য। 
(২) ফ্লুঃ এক্সট, ভিরেট্রাম ভিরিডি ২ ড্রাম। 
9১ ১১ জেলসিমিয়াম ১২৪ 
সিম্পিল সিরাপ ১ আঁউদ্ন। 
একোয়। 0. 5. ০৮৭৪8 ৪) 


(4০. 44. 1769. 2905 ) 


ভরা 


১১শ সংখ্যা ] 


০ লব দিসি লীককলীাল ৮ পিপি জী 





শে পে চনরী বহি কল ড০ এসি পাউজ্গশ সি পি তি ৩5 তি সি ভা উজ ল ৬ ৮ চ* 


20001108001 011২1060109 0151 0 


যথাঃ--. 

স্তালিসাইলিক এসিড * ২ ড্রাম। 
অয়েল উইপ্টার গ্রীন নিন ১53 
উইচ, হবাজেল ১ আউদ্স। 
অয়েল মাষ্টারর্ড ৫ মিনিম। 
এ্যালকোহল ৪ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত পূর্বক সকাল ও সন্ধ্যায় মালিস। 
(4. 11. 47527. 1909 ). 


(0900100০ নামক একজ পণ্ডিত আবিষ্ষার করেন 
যে কুষ্ঠপীড়ার জীবাণ মশক এবং ছারপোকার মধ্যে দৃষ্ 
হইয়া থাকে এবং একথাও সত্য যে তিনি মশক ও 
ছারপোকার ব্হে হুইতে ষ্ঠ জীবাণু আবিষ্কার করেন। 


প্রচমহ গীড়ার জ্রভ চিকিশুস। £-_ 
ফ্রেডারিক এ লিয়ছ্ের এক-_বিবৃতিতে দৃষ্ট হয় যে প্রায় 
৪০* শত জন গণোরিয়া রোগীর ( তরুণ অবস্থায়) শতকর। 
৯৫ জন মাত্র ৬ দিনের মধ্যে চিকিৎসা দ্বারা আরোগ্য লাভ 
করিয়াছে এবং প্রান্থ শতকরা ৮ জ্ন ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
আরোগা লাভ করিয়াছে । তাহার বিবৃতিতে প্রকাশ যে 
প্রথমে তিনি ১ ড্রাম অথবা ১$ ড্রাম পধ্যস্ত ৪ পাসণ্টের 
সিলভার নাইট্রেট দলিউমন ইঞ্জেকশন রূপে প্রদান করেন। 
প্রায় ক্ষেত্রেই দেখ। গিয়াছে যে মাত্র ১টী সিলভার নাইট্রেট 
ইঞ্জেকসন দ্বার। রোগীর আরোগা সাধিত হইয়াছে । প্রথমে 
অবস্ত ইহা অতিশয় যন্ত্রনা দায়ক কিন্তু ইঞ্জেকণন করিবার 
পর গণোককহিগুলি মম্পূর্ণ অনৃত্ত হইয়া ব.য়। কিন্ত 
যদি ইহারও পর গণোককাই পরিদৃষ্ট হয় তবে উক্ত২ 
পাঁদে্ট শক্তি সম্পন্ন খষধ পুনরায় ইঞ্জেকসন করিবার 


প্রয়োজন হয়। 10617591 1601091 1117)95, 


(2. 44. 2060. 2906 ) 


আমসাশয় চিকিতসা (01580067001 
10586170619 ) ২ 

সাধারণ আমাশয়ের পূর্বে যদি ২।১ দিনের জন্ত উদরাময় 
সংঘটিত হইবার ইতিহাস পাওয়। যায় এবং তৎপর রোগী 


বিবিধ 


বাঢতর বাহক প্রচস্নাগ (1) 5%10617081 


/ 4 


৩৩. 


718 





লী পাত লাখ ব্ারাব্ল্ঞঞ্ধষ্ঞল্য 


আযাশয়ে আক্রান্ত ই হইয়া পুনঃ পুনঃ শন পরিমাণ আমর 
অথবা আম সংঘুক্ত মলত্যাগ করিতে থাকে তাহ হজে 
প্রতিঘণ্টা অন্তর ৪ গ্রাম পরিষাণ সোডিয়াম সাল্ছেটের: 
ব্যবস্থ। দিতে হইবে । যতক্ষণ নাবাহে মাত্র মল পরি 
হইবে ততক্ষণ উত্ত উষধের ব্যবস্থা দেওয়া যাইতে পারে) 
ইহাছাড়াও কৌথের উপশম ন! হওয়া পধ্যস্ত ওঁষধটী দিস্টে, 


পারিলে ভাল হয়। পীড়ার গ্রবলতা। অনুসারে খষধেয়, 


পুনঃ পুনঃ ব্যবস্থা দিতে হয়। . 
0. 7, 47908. 1৫607261 /৫%. 77502. 2450 
(42,174. 1020. 1906 ).' 


সিকাগোব মেডিক্যাল টাইম্সে প্রকাশিত একটা 
বিবরণে দৃষ্ট হয় যে মস্তিষ্ক যন্ত্রণার পীড়ায় দি কোনখ 
রোগী কিছুক্ষণ পিছনে টিয়া বেড়ান তবে নিশ্চিতই মাথার 
ষন্ত্রনার উপশম হুইবে। তবে এইরূপ পিছনে হাটিয়া বেড়ান 
অন্ততঃ পক্ষে দশ মিনিট কাল ধরিয়া! করায় উপকারের 
সস্তাবনা। কিস্ত ইহা আরও আশ্চর্য যে ষদি রোগী 
সাধারণ ভাবে সম্মুখ দিকে হাটিয়া বেড়ায় তবে কিছু মার, 
উপকার পাইবার সৃন্তাবন। নাই। 

ধাহাদিগের প্রায়ই মন্তিকষ যন্ত্রণায় ভুগিতে হয 
ত্ৰহাদিগের পক্ষে উক্ত প্রক্রিয়াটা সবিশেষ ফলদায়ক।, 
কারণ, পীড়ার জন্ত অনর্থক ওষধাদি সেবন জনিত ওষধের, 
প্রতি আসক্ত ( অর্থাৎ 0702 1770: ) হইতে হয় ন।? পরস্ক, 
উধধের হাত হইতে অভ্যাহতি পাওয়। যায়। + 

পুনশ্চ উক্ত হয় যে যদি প্রক্রিয়া দ্বার! মস্তিষ্ক যন্ত্রণার 
উপশম না হয় তবে প্রক্রিয়ার সময় ২ ঘণ্ট। পর্যস্ত পরিবন্ধিত. 


করিয়। দিতে হইবে। 
[.14. 004. 1906. 


কঢচলরায় ইউ ক্যাকিপটাতিসর ব্যবহার £7 

[81090]51 71515980181 নামক একজন চিকিৎসকের 
একটী রোগী বিবরণে বহুদিন পূর্বে প্রকাশিত হইয়াছিল থে 
প্রকাশক শ্বয়ং একদা একজন কলেরার রোগী দোখনে 
আহত হুইয়াছিলেন। রোগী পরীক্ষান্তে দৃষ্ট হয় থে নাড়ী 
মপন্দনঙ্ুন্য ; অটৈতন্ত, পুনঃ পুনঃ ভেদবমন, দক্ষিণ পদে 


"পরি 


৯ 


৬০৮ 


দু রস গে, রনি হস ডা ৪ তান শীট শা পি লা ভগ পদ পিপি হি লেস শী ও পে এসি তাত ভরি শীত চি জা বীচি লস লাস শা রশ পরস্টি লি হা জন পি শি শিস পি ভীতি পপি লা জা 





ন্াক্ষেপ প্রভৃতি বর্তমান থাকায় রোগীকে ক্লোরোডাইন,. 


গ্রসিড মালফিউরিক ও কিছু বলকারক ওঁধধের ৪ মাত্রা 
ব্যবস্থা দেওয়া! হয়। প্রথম মান্রা রোগী বমন করিয়া 
উঠাইয় দেয়) কিন্তু তৎপরে ৩ মাত্র! ওষধ রোগীর কিছু 
গলাধকরণ হয় । ইহাতে ভেদবমন বন্ধ হইয়া যায়? কিন্তু 
রোগীর আক্ষেপ পূর্ববাপেক্ষা অধিক হইতে থাকে । উদর 
প্রসারিত ও ন্বীত দৃষ্টে তাহাকে ৩ গ্রেণ ক্যালোমেল ও ১৯ 
গ্রেণ সোডিবাইকার্ক প্রদত্ব হয় এবং আঙ্ষেপের জন্। হস্ত 
পদে আদা, সরিষ। তৈল ও তত্মধ্যে ক্যাপসিকাম দিয়া 
মালিশ দেওয়া হইতে থাকে । তৎপর নিম্গ্রত্ত ব্যবস্থ। 
পত্রী প্রতি ১ ঘণ্টা হইতে ২ ঘণ্ট। অন্তর দেওয়া হয়। 


অয়েল ইউক্যালিপটাস ৫ ফৌটা। 
মিঃ একেসিয়া ১ ড্রাম। 
চিনি রা 
একোয়। ১ আউন্স। 


: , উপরোক্ত চিকিৎস! দ্বার রোগী সম্পূর্ণ ভাবে আরোগ্য 
গ্লাভ করিয়াছিল। কলেরা চিকিৎসায় ইউকেলিপটাসের 
ধ্যবছার নুতন নহে। প্রকাশক কলের চিকিৎসয় 


ইউক্যালিপটাসের ব্যবহার করিতে প্রকাশ করিয়াছেন। 
(47. 47. 4%0. 1996 ) 


শ্বাসকৃচ্ভ.ত) (০৪18০ [)১'517008 ):--নি 
প্রান্ত ওষখটা ব্যবহারে সবিশেষ ফল পাওয়া যায়। যথ|__ 
'ঝু২৩, 


নাইট্রে। গ্লিসারিণ ১1১০৯ গ্রেগ। 
এমিল নাইট্রেট ১1৪ ১ 

ৃ্‌ মেল ১1৫০ ১) 
অয়েল ক্যাপসিকাম ১১০০ ১) 


“ প্রতি ৪ ঘণ্ট। অন্তর ১টী করিয়া ক্যাপন্ুল সেব্য। 
1162৫. 0311. £১. 11. 276 1906. 

আভ্যজ্ডরিক অর্ম (1065102] 61195) ১ 

" অর্শেষে সমস্ত রোগী অস্ত্রোপচার করিতে অনিচ্ছুক 

ভাহাদিগের পক্ষে নিয় প্রদত্ত ওঁধধটী সবিশেষ উপকারী। 

৫. 

*. টিং কলিনসোনিয়! ১৯ গ্রেণ। 

".. একোয়। ৮, ৪ আউদ্দ। 

।* প্রতি ৪ ঘণ্টা অস্তর ১ চামচ সেব্য--[8. [119017৩ 

৩, (2. 474. 4488» 4906) 


চিকিতুসা-প্রকাশ 


স্ ক ৯ পর লো শি ক 5 তা পা জান ভা পনি চিন এছ এ জী সজন্জত জন পি এসি লি পি ৩ লি পি বি শিস কমি 





৩৪শ রর 


লন পান ্। কী জি ডা দয কা ত ছল শপ রানি চান রি চক (টিলদী, চি 





ভান পে জান চিত ৮ ভশ শ্রী তত 5 জী জাজ লন শন জান জজ 


দাতের তপোকার উষধঃ পাতে পোক। ধরিলে, 
পু্ধরিণীর বড় পানার শিকড় ৩।৪ দিন চিবাইলে অথবা! আদ। 
বাটিয়। দত্তের মূলে ধরিলে অথবা বীচে কলার শিকড় 
দস্তমূলে' ধরিলে সমুদায় পোকা বাহির হইয়া! যাইবে। 
( পরীক্ষিত, মাষাড়, ১৩৪৪ ), 

আনাচলরিক্ষা ভ্ঢর ০দশীয্ উষধ £- 
কালমেঘ ; ইহা এক প্রকার ক্ষুদ্র গুল বিশেষ । বাঙ্গলায় 
ইহাকে কালমেঘ, উৎকলে ভূঁইনিম ও হিন্দীতে যবেচি 
কহে। ইহ! দেখিতে লঙ্কা গাছের ন্তায়। ইহার পাত 
লঙ্কা পাতার স্ভায় নুঙ্্ম ও শ্টামল। পত্রের বর্ণ মেঘের গ্তায় 
গ্তামল বলির! ইহাকে কালমেঘ কহে । ইহু। বাঙগল। দেশের 
প্রায় সর্ধত্র জন্মে, ঝোপ ও আগাছার মধ্যে ইহার জন্ম 
স্থান। 

আঘুর্ধেদ মতে ইহা তিক্ত, অল্প, রস, বিরেচক, 
অগ্নিবর্ধক ও রুচিকর এবং ক্রিমি, কুষ্ট, রক্তদোষ, বিবর্ণতা, 
আমদোষ ও বিষদোষে উপকারক ? এতপ্তিন্ন কালমেঘ বেন! 
নাশক । 

ব্যবহার £-_কোষ্ঠকাঠিন্ত, পেটকামড়ান, যরতের 
দোষ, যকৃৎ ও প্লীহা বৃদ্ধি সহ জর রোগ প্রতৃতিতে ইহা 
মন্ত্রশক্তির স্তায় কাধ্যকরে। ইহার ন্যায় পিত্ত নিঃসারক গুণ 
আর কোন ওষধধে আছে কিন। আমার জান। নাই। 
বিশেষতঃ বালকদ্িগের লিভারে ইহার স্তায় মহোঁপকারী 
মহৌষধ আর নাই বলিলেই হয়। আমাদের'ঘরে মহিলার! 
শিশুর জন্ম হইতেই শিশুকে 'আলুই” খাওয়াইয়৷ থাকেন। 
কয়েকটী জোয়ান, লবঙ্গ ও বড় এলাচের সহযোগে প্রস্তুত, 
এই আলুঠ দ্বারা শিশুর উদর সংক্রান্ত যাবতীয় পাড়া 
আরোগ্য হইয়! থাকে। শিশু ছুধ তুলিলে তাহাকে 
কালমেঘের রস অর্ধ ঝিনুক খাওয়াইয়৷ দিলে ছুধ তোলা 


বন্ধ হয়। 
পল্লী মলল---১৩৪৮ 


বটি তোর জতজছে, জিবি 


1 ৯১শ.সংখ্য।? 


সৃতিকা রোগ 





গা ৪৬ পি চোস্সি সি এত ছি শি রা পি উস কষ জা সনি এ ৭ চিত জপ জাত লি সপ, ভর উদ রি এছ পলি ছি জান বরন চল পিছ তিক লক জকি ভন ১ তক পপ 


৮ লদ লীগ শা লীগ শী পাক শত লা লাস কাল কিনি শি লা 


_ সুতিকা রোগ 


শ ৬ শি শি জাস্ট এর কন আয কেক রি সত ও পপ কল (লি (সি টি (ছি সস পি লিপ লা & এজ ক ০০৯, পি ভি স্্য পি ক প্র ৭ এত ক এত চি পি এসি টি, উজ 


0লখক- ডাঃ শ্রীবনবিহারী দোস 1. 1. £. ৫75৪৭) 


( পূর্ব গ্রকাশিতের পর ) 





€(খ) আদ্র্রপ্রভূতি :--এই প্রকার রোগে 
উদরাময়ের সমস্ত লক্ষণ বর্তমান থাকে এবং এই উদরাময়ের 
জন্যই রোগিণী দাধারণত শীপ্ই চিকিৎমার্থ চিকিৎসকের 
স্মরণাপন্ন হয়। 

(১) প্রদাহহ্বীন উদরাময় £--সম্ভবতঃ ন্বায়বিক 
গোলযোগের জন্ত এই প্রকার রোগের উৎপত্তি হুয়, কারণ 
দুর্বল স্নায়ু সম্পন্ন স্ত্রীলোকদিগের মধ্যে এই রোগ বেশী 
হইতে দেখা যায়। প্রসবের পরেই এই রোগ শারস্ত হয় 
এবং হৃদয়ের আবেগ, ভয়, দুঃখ, বিরক্তি প্রভৃতিতে এই 
রোগ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। আধুনিক চিকিৎসা বিজ্ঞান এ রোগ 
নিরাময় করিতে পারে না কিন্তু মন্ত্র বার! কবচ ধারণ করিয়া 
বা দৈবশক্তি বিশ্বাম করিয়া অনেক রোগীণি আরোগ্য হয়। 
রোগীণি বিশেষ পবল ও ন্বন্থ থাকে, অগ্নিমাদা বা ছূর্ববলতা 
দেখা ষায় না। মলে দুর্গন্ধ থাকে না । 

চিকিতসা £_ 

এই প্রকার রোগে নিয়মিত চিকিৎসা যতদুর হউক 
আর নাই হউক "চিকিংসার অত্যধিক আড়ম্বর করিলেই 
এই রোগ ভাল হইতে দেখা যায়। ছূর্বল স্সাযু সম্পন্ন 
স্ীলোকদের যখন এই রোগ বেশী হয় তখন সর্বপ্রথম 
চিকিৎস সন্বদ্ধে রোগীনির বিশ্বা উৎপাদন করাইতে হইবে । 
মে যেন মনে করে যে তাহাকে ভালভাবে চিকিৎসা করান 
হইতেছে; গৃহস্থের সকলেই তাহাকে শীত আরোগ্য 
করাইবার অন্ত সর্বতোভাবে চেষ্টা করিতেছে। মন্ত্র 
কষচ বা দৈবশক্ষিতে স্ত্রীলোকদের খুব বিশ্বাস থাকায় 
তাছার! ইছ! হবার এই রোখ হইতে আরোগ্য লাভ করে। ও 

ইহ! ছাড়! গ্রচুর পরিমাণ খা প্রাণ ঘুক্ত পধ্যের ব্যবস্থা 
'কষ্ধিতে হুইবে। (ঢেকিছাটা চাউল, ডাল, টাটকা ছুধ, 
লবণ, টাটকা মাছ, শাক শি বাতাবি বা কমলা! লেবুর 


রস প্রভৃতি এই রস রোগীনির পথ্য হওয়া বাঞ্চনীয়। 
ভ্রিফলার জলের সহিত মকরধবজ খাওয়াইলে সস্তোষ জর্নক 
ফল পাওয়া যায়। কখনও কখনও বি কোলাই (7. 
০০1.) ইঞ্জেকসন দেওয়ায় রোগানি সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাভ করে। 
তে প্রদাহযুক্ত সবিরাম উদবরামস্স 2 
এই প্রকার রোগে উদরাময়ের সঠিত পেটে ভীষণ বেদনা 
(0০110 17817) থাকে এবং পেটের সর্চত্র টাটানি 
অনুভূত হয়। বাহ জলের স্তায় হয় এবং ইহার প্রতিক্রিয়! 
অন্ন হয়। মলে অধিক সংখ্যক শ্বেত কণিক। বর্তমান 
থাকে । খাছ সম্বদ্ধে কঠোর ব্যবস্থা অনুসরণ করিলে 
রোগীনি প্রায়ই নুস্থা হইয়া যায়; কিন্তু খাওয়ার সামান্ত 
নিয়ম, অতিরিক্ত পরিশ্রম কিংব। ঠাণ্ডা লাগ। প্রভৃতি সামান্ত 
কারণে পুনঃ রোগাক্রমণ হয়। স্াধারণত্তঃ এইবপ 
আক্রমণে স্বাস্থ্য ভাঙ্গিয়! পড়ে কিন্তু উদরাময় আরোগ্য 
হইবার সঙ্গে সঙ্গে রোগীনি শী্রই স্বাস্থ্য ফিরিয়া পায়। 
চিকিতসা £-_ খাগ্চ সন্বন্ধে কঠিন ব্যবস্থা মনুদরণ 
করিতে হইবে । বালির সহিত সরতোলা ছুধ (5151101750 
07111), ঝাউয়ের সহিত যক্তের রস উপকারী-_ 
[২৪, ্ 
পালভ ক্রিটা এরোমেট (201৮ 01918 210100%) 
১৩ গ্রেণ (0710) 
পাদভ ক্লোভ (101৬ ০10৬5) ২ গ্রেণ (০.9) 
পাপভ ক্যানাবিস ইনডিক| (2915 08108015 11- 
108. ) ২ গ্রেণ (৩.9) 
পালভ কাক পেপার (2915 31508 09701) ২ গ্রেণ 
(0.9) 


€ গ্রে 


পালভ টাইকোটিস ( 1১81 71)/0100115 ) 
2 ৃ (91. 8) 


৩১৩ 
একমাত্র, আহারের পর সেব্য। এই পরিপাক 
শক্তি বৃদ্ধি কারক চর্ণটির পরিবর্তে বিসমাথ (8151081)) ) 
ওপিয়্াই (0011) এবং ক্যানাবিশ ইনডিক] ( €:8178015 
80)0108 ) দিয়া একটি মিকৃশ্চার তৈয়ার করিয়। ব্যবহার 
করিতে দিলে সস্তোষ জনক ফল পাওয়া যায়। 

৫৩১ জ্বরভীন প্রাচীন উদ্দর। মন্ত্র ₹_-এই- 
প্রকার রোগে আহারের ছুই এক ঘণ্টার মধ্যে বোগীনির 
কয়েকবার দান্ত হয়। বাহের সহিত পেটে ভীষণ বেদন! 
থাকে । সমস্ত পেট বেদনা প্রবল থাকে। মলের সহিত 
আম থাকে কিন্তু মল দুর্গন্ধ যুক্ত নয়। রোগীনি অনাহারে 
থাকিলে উদরাময় ভাল হইয়। যায়। 


ন্চিকি শন £--জল এবং খাগ্ঘপ্রাণ ক, ঘ,ঙ ঙ 
রোগিনীর পথ্য হওয়া উচিত--ঢেকিছাট। চাউল, হয 
লবণ, টাটকা মাছ ও শীকশজী, কমলা বা ঝ1 বার্তীবি 


লেবুর রস প্রভৃতি দেওয়া! যাইতে পারে। উপরিউক্ত 
পরিপাক বর্ধক চূর্ণটি এবং ভিফলার জলের সহ্তি মকরধবজ 
কিংবা শিরাপ অরাই কোং (১১101) ৪011 ০০) প্রায়ই 
ভাল ফল দেয়। 

0) সামান্য জ্বরসহ উদরামস্স পরাতে 
এবং অপরাহ্ে সামান্য জর হয় এবং জরের পূর্বে রোগীনি 
সামান্ত শীত অনুভব করে। মাথাভার, পেটে বেন! ও 
পেটের টাটানিই ইহার সাধারণ লক্ষণ। যকৃতের ক্রিয়া 
সামান্ত বিলক্ষণ দৃষ্ট হয়। গাত্রের উত্ভাপ স্বাভাবিক থাকে 
কিন্ত সকালে ও সন্ধ্যায় জিভের নিচের উত্ভাপ স্বাভাবিক 
অপেক্ষা একডিগ্রি বেশী থাকে । 

টিকি শসা ২_-ঢেকিছাট। চাল, মাখম, ঘি, টাটকা 
মাছ, ফলমুল শাকশজ্ি প্রভৃতি প্রচুর খাস্-প্রাণ যুক্ত থান্ধই 
এই রোগীনির পথ্য। উপরিলিখিত পরিপাক বর্ধক 
চূর্ণ টি ব্যবহারে উপকার দর্শে কিন্ত উহ্বাতে পালভ রিয়াই 
(01৬ [২700৩ তে, 2) ২ গ্রেণ যাত্রায় যোগ করিলে 
আরও ভাল ফল পাওয়৷ যায়। বাঁমু পরিবর্তনের উপদেশ 
দেওয়। বাইতে পারে। 

৫) প্রবল স্বরসহ উদরাক্নয় £-এই 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


টি সি আত শি, পন নি শি সং 


[৩৪ বর্ষ 


রর শিস, দে টিস্িতাটি জা 


প্রকার উদরাময়ের সহিত অপযাফে ১০১ কিংবা! 
১০২" ডিক্রি পধ্যস্ত জর হইতে দেখ! যায়। পেটে নর্ঝ্র 
টাটানি থাকে । দীর্ঘকালব্যাপি উাারাময়ের জন্য রস্তু- 
হীনত। দেখ| দেয়, রোগীনির দেহ ক্ষয় হইতে থাকে এবং 
শেষে মুখমণ্ডল বিবর্ণ হয়। রক্তে অল্পপরিমাণ শ্বেত 
কনিকা বৃদ্ধি হয়। পলি নিউক্রয়ার (7১91) 1760)01601) 
অধিক পরিমাণে থাকে। মল আম ও ছূ্গন্ধযুক্ত । রক্ত- 
পরীক্ষায় ক্রমবধ্ধনশীল রক্তহীনতা৷ ও রক্তের ক্যালসিয়ম 
সঞ্চয়ের সন্পতা৷ দেখিতে পাওয়া যায়। কোন কোন ক্ষেত্রে 
ট্রেপটোককাই (5061১:০০০০1) পাওয়া গিয়াছে । এই 
প্রকার রোগ, জর সহিভ যক্ষা জনিত উদরাময় বলিয়। ভ্রম 
হয় এবং ইহার ভাবি ফল প্রায়ই মারাত্মক। 

টচিকিৎস৭ :- টাটকা! ছধের সাহত সটি বালি 
কিংব। ঝাউএর সহিত যকৃতের রম এবং টাটকা লেবুর রস 
ইহার পথ্য। আহারের পর কালসিয়ম গ্নূকোনেট 
(091 £10০0816 ) এবং উপরিউক্ত পালভ. রিয়।ই এর 
সহিত পরিপাক বদ্ধক চ্্ণ টা উপকারী । তামা (0০091 ) 
হিমোগ্লোবিন (1)0612000190617 ) এবং যকৃতের সম্থ 
ঘটিত ওষধ দেওয়া যাইতে পারে। এনটিষ্টেপটোকককাম 
সিরাম (21701910161590005 ), কলিফরম (001110117 ) 
ভ্যাকসিন কিংবা রক্ত হইতে প্রস্তুত অটে।জেনাস ভ্যাকসিন 
ব্যবহারেও বিশেষ স্থবিধা হয়। 

(৬) উদ্রামক্ষের সন্থিভ ০শশাথ :--ইহাও 
একপ্রকার মারাত্মক । এই রোগে সাধারণতঃ উদরী 
দেখিতে পাওয়া যায় না। ইহা সাংঘাতিক. রক্- 
হীনতার সহিত ভ্রম হর, পাকস্থলির জারক রস অতান্ত 
কমিযা। যায়ঃ কিন্তু যখন উদরী দেখিতে পাওয়া খায় 
তখন দৈহিক ক্রিয়ার অত্যধিক ব্যতিক্রম ঘটিয়াছে বলিয়া 
মনে হয়। ডাক্তার রায় চৌধুরী বলেন রক্তের ক্যালনিয়ম 
ক্ষয়। রক্তের এলবুমেন (91000751) ) ও গ্লে/বিউলিন 
এর অন্্পাতের ব্যতিক্রম এবং রক্তের কোলসটারিল 
( 0100155151151 ) এখং ফ্রিব্রিনোজেশের (01510/0£61) 
সঞ্চয় বৃদ্ধি হুয়াই ইহার কাযণ। যন্কৃত প্রায় বড় ও 


১১৯ ১ংখ্য) 


৭৬০. রোচর রাস এসি লে জি এ টা লিজ পন বা ভি জান রন, লো এলি পর বাস এ ছি লজ বালির এছ তত ওলি জি ও লি শি জলি রি জা ক জপ» ভ স অজিজ ৮ 


বান! যুক্ত হয়। হৃৎপিণ্ডের আার়তন ি হ রজহীনতা 
দেখ। দেয় এবং শোথ স্পষ্টই থাকে। মলে প্রচুর পরিমাণে 
গেতসার দেখিতে পাওয়া যায়৷ 

চিকিৎ্তন £--কতকগুলি রোগী যক্কতের কাচা 
ও প্রচুর পরিমাণে খাস্ঘগ্রাণ ক, খ, গ,. ঘ দ্বার আরোগ্য 
হয়) আর কতকগুলি রোগী প্রচুর পরিমাণে সহজ 
পাচ্য আমিষ জাতিয় খাদ্য যথা দুধের সর, অর্দসিদ্ধ 
ডিম, মাংসর সত্ব, পেপটোন (02919101769 ) দ্বার। আরোগ্য 
হয়। আবার কতকগুলি রোগীতে লুগল আইওডিন 
(182915 104175 ) আভা্ন্তরিক প্রয়োগে এবং ততৎমহ 
থাইরয়েড (0191 ) এবং ক্যালসিয়ম এর ট্যাবলেট 

ইনজ্েকসন দ্বারা আরোগ্য হয়। প্যাউক্রিয়েটের 
ইমালসন বেশ সন্তোষজনক কাজ দেয়। 

(৭) আমাশায লক্ষণযু তু :--ইহাতে 
আমাশয়ের ন্যায় মল, আম, রক্ত ও পেটে মৌচড়ান বং 
বেদন! প্রভৃতি সমস্ত লক্ষণ বর্তমান থাকে। কিন্তু মল 
পরীক্ষায় কোন এ'মবা (810061১8 ) বা জীবাণু পাওয়া 


্মনিরোধের আবশ্যকত৷ ও জন্মশ্1সন প্রণালা 


ক রা রশ, অহ পি পি এ এটি উ। জকি জি উ-পদ, এ এডি | ৭.৮ শা লী ৪৯পসিশ জি পা ছি ক পি জুট হত আকা 


৩১৯ 


যায় না। রক্তে শ্বেত  কলিকা বৃদ্ধি হয় এবং সন্ল (পরিমাণ 
(19015:515 0৩21৩০ ) জ্বর থাকে । এই সব রোগীনি 
প্রায়ই মৃত্যুমুখে পতিত থাকে। 

নিকিঞুস1 £--এই স+রোগীনির প্রচুর খানগ্রাণ 
ঘুক্ত খাস্যই পথ্য। কতকগুলি রোগীনি খান্ছপ্রাণ খাও! 
এবং কতকগুলি রোগান খান প্রাণ ক, ঘ, ও এবং অন্ত 
কতকগুলি উভয়বিধ খাচ্প্রাণ দ্বারাই আরোগ্য . হুয়। 
ডি, রেডিওসটারোল, রিটাঙজেন প্রভৃতি কয়েকটি উধধের 
প্রচুর খা প্রাণ আছে। অতএব এগুলিও বিশেষ উপকারী। 
এক্ষেত্রে বি কলাই ভ্যাকসিন, এনটষ্পটোকক্কাল দিরাষ, 
কলিফরম ভ্যাকলিন কিংব! রক্ত হইতে প্রস্তুত অটোজিনাস 
ভ্যাকপিন প্রস্ৃৃতি ও বিশেষ উপকারী । 

গত মে (১৯৩৮) মাঁসে ডাক্তার এস, ঘোষ এম্‌। ভি 
মহাশয় অল ইগ্ডিয়। করাল মেডিকাল প্রাকটিশনার 
এলোপিয়েশনের মুখপত্রে এই প্রবন্ধটি ইংরাজি ভাষায় 
প্রথম প্রকাশ করেন ও এই প্রবন্ধ প্রধানতঃ উহ! 
অবলম্বনে অনুবাদিত হইল। 


১ পাস ১ 


জন্মনিরোধের আবশ্যকতা ও জন্মশাসন প্রণালী 
( 81015 11101081015 2110 11611045 
0 ৮01001806011011 ) 


সিসি ০ 
লেখক-__শ্রীঅজিত কুমার তব 1. ৩০+ 1. 8 (091), 70. ৮৯ 84. (8 


৭৫2) 


জগ্মনিরোধের আবশ্তকত| কি ত হা! গ্রতি দম্পতির জানা 
অবনত কর্তবা) বিশেষতঃ এ সম্বন্ধে আমর] সংবাদ পত্র- 
গুলিতে জস্মনিরোধ সম্বন্ধে অসংখ্য বিজ্ঞাপন নিয়তই দেখিতে 
পাই । যাহার! নিনবর্তী অঙ্গথে তূগে তাহাদের পক্ষে গর্ভধান 
বিপজ্জনক--তবে এলকল ব্যাপারে চিকিৎলকের পরামর্শ 
না লইয়া ফান সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া! গুযুক্তির পরিচয় 


নহে । (১) হৃৎপিণ্ড বা. মুত্রযস্ত্রের গুরুতর বেয়ারাম 
(51100518681 ০07 11076) ০01101010105 ), বহুমূত্র 
রোগ (0159৩055), ক্ষয়কাশ বা যক্ষা ((015570010515)) 
সুন্ুয়ার ব্যাধি (50181 11090159), এতস্তিন কয়েক গ্রকার 
রাতরোগ (51117105 ), গলগ্রস্থির বেয়ারাম (1005:1010 
31558565), রক্তাল্লত। (1707)18), এবং কয়েকটি সংক্রাষক 


৩১২ 


2১557৮888 


[ ৩৪শবর্ধ, 





রখ বুঝলি ৪ ভকা হত ৬. ৭৪ পতি ৬০৭ পাটি এ ৬৬৬ সদা আলে কি সিল ৯ লে শি তালা খত ওল সী ছণি ছি 


ধোগে অস্তঃসনবাগ্রাণ হওয়' যুক্তি দিষ্ধন নয়। ২ ঠ যে 
মকল মনোরোগ বা স্নায়বিক ব্যাধি এক পুরুষ হইতে অন্ত 
পুরুষে নামিয়। আসে সেগুলিতে আক্রান্ত হইলে সন্তানোং- 
পাঁদন না হওয়াই বাঞ্ছনীয় । ম্যানিক-ডিপ্রদিভ-নাইকোসিস 


নামক উল্মাদ রোগ, অপন্মার রোগ বা সিগি ( 2171615/ )” 


এবং ধীশক্কির মল্পতাকে £ 16701 016019105 ) এই 
পর্যায় ফেলা ষায়। যে সকল শ্্রীলোক সন্তান প্রসবাস্তে 
বারংবার মনোরোগে আক্রান্ত হয় (:০1১০8000 19001196181 
70950110515) তাহাদের পক্ষেও গর্ভধারণ নিষিদ্ধ । (৩) 
গুনঃপুনঃ গর্ভপাত হওয়া (191968050 ৪190100115 ), 
জননেন্্রিয ছি হইয়া ক্ষত উৎপর্ধ হওয়া (02501) 0০17 
৪০১৫-০%271)9), উদরের নিম্নভাগে অল্লদিন পুর্বে অস্ত্রোপচার 
ছওয়। (50011 00012610109 11) (170 10৮91 9100017861) 
ইত্যাদি জটিলতার সময় গর্ভধারণ অবিষৃষ্যকারিতার পরিচয় 
দেয়। তদ্রুপ ষে সকল শ্তরীলোক প্রসবকালে বারংবার কষ্ট 
পাইয়াছে (86585001801 190০99১) অথবা যাহা - 
দিগের উপর সিজেরিয়ান অপারেশন (085216981] 
58০6101) ) হইয়াছে তাহাদের পক্ষে গর্ভাধান বিপজ্জনক। 
(৪) উপদংশ ও মেহরোগে ভূগিলে (১510101]15 7170 
£07101111065 ) সহবাস এবং গর্ভধারণ নিষিদ্ধ। (৫) 
পক্ষাঘাত, অন্ধত্ব, বধিরতা! বা! অন্টান্ত সঙ্গবৈকল্য (721)5- 
০৪1 06107001 ) যেগুলি পরপুরুষে চালিত হইবার 
সম্ভাবনা! আছে সেই সকল রোগে যাহার! আক্রান্ত তাহার 
গর্ভধারণ না করিলে সমাজের ও দেশের কল্যাণ হুইবে। 
(৬) বংশ-পরিচয়ে একাধিক ব্যক্তির মছ্চপান বা মাদ্দক- 
দ্রব্যে আস্তির বিবরণ পাওয়৷ গেলে এঁ বংশে সম্তান-জন্ম 
বাঞ্ছনীয় নহে। 

গুরুতর অসুখের কথা বাদ দিলেও পরিপাক নখ 
সুবিধার জন্তও জন্মশীসনের প্রয়োজন আছে। উপসুপরি 
বহু সন্তান প্রসব করিলে মাতার স্বাস্থ্য ভাঙ্গিয়া পড়ে ; রূপে 
রক্তালনতা, শারীরিক দৌর্ধল্য, মানলিক অন্থস্থতা উৎপন্ন 
হইয়া! পরিবারে মহা! অশান্তি ও বিশৃঙ্খলার সৃষ্টি করে। 
সন্তান গুলিরও পরিপুষ্টিতে বিদ্থ ঘটে, উহার! রুগা হয় এবং 


শি বি ৬ ৯ ভগ সি হরণ উল 


অকালে মুখে পতিত ॥ হয়।  এরভাভীত প্রতি পরিবারেই 


ভিন্ন ভিন্ন সমস্ত] সমাধান করিতে হয়। গর্ভাবস্থায় মাতার 
অতীত এবং বর্তমান স্বাস্থা ভিন্ন আর যে সকল বিষয়ে 
দৃষ্টিপাত করিতে হইবে সেগুলি নিয়ে বিবৃত হইল-_ 

১। অন্থঃসত্ব। প্রাপ্ত হইবার সময় মাতার বয়স। ২। 
কনিষ্ঠ সন্তান জন্মগ্রহণ করিবার পর অথব। শেষবার গর্ভপাত 
হইবার পর কতদিন অতীত হইয়াছে । ৩। ইতঃপূর্বে 
গর্ভাবস্থায় বা সন্তান প্রদবকালে কোন গণ্ডগোল হইয়াছিল 
কিন!? অন্ত সন্তানের জম্ম হইবাব সময় মাত! অত্যান্ত কষ্ট 
পাইলে (01001 061101 ) অথবা পূর্ব ইতিহাসে 
ফিজেরিয়ান সেকসনের বৃত্তান্ত পাওয়া গেলে পরবর্তী 
গর্ভাধানে জীবন বিপন্ন হইবার সম্ভাবনা আছে। ৪। 
পরিবারে কতগুলি সম্তান সযত্বে প্রতিপালিত হইতে পারে 
অর্থাৎ এই শেষোক্ত প্রশ্নে আর্থিক শ্বচ্ছলতার কথ! বিবেচনা 
কর! হইতেছে । অত্যধিক অভাব অনটনের মধ্যে সন্তান 
পালন করিলে সেই সন্তানের গ্ররতি ঘোরতর অবিচার কর! 
হয়। সঙ্গতির অভাবে আজকাল বহু নরনারীকে জন্মনিরোধ 
অভ্যাস করিতে হম্ন। গৃহ বাসোপযোগী না হইলে এবং 
এক গৃহে ব্যক্তি একত্র বসবাম করিলে শিশু দিগের 
মধ্যে রোগভোগ ও ছুরস্তপন! বৃদ্ধি পায়--ইহার 
উপর গৃহত্বামী বেকার হইলে অথব] তাহার অর্থাগম 
যৎকিঞ্চিং হইলে ছুঃখ ও ছুর্দশার অস্ত থাকে না। বর্তমান 
কালে লোকের আর্থিক অবস্থা দেখিয়া মনে হয় সাধারণ 
দম্পতীর তিনটির অধিক সঞ্চান না হইলেই ভাল হয় । অবস্ঠ 
এমন কয়েকটি দরিদ্র পরিবার আছে যাহারা একটি সম্তানের 
ভরণপোষণের ভার বহন করিতেও অক্ষম এবং যদিও আমরা 
জানি যে বিবাহিত জীবন পিঃসস্তান হইলে বিবাহ্থের একটি 
উদ্দেস্ ব্যর্থ হইয়! যায় তথাপি ইহ! সম্তানের অমঙ্গলের মত 
তৃতট। দূষনীয় নছে। অতএব বতগুলি সন্তান জন্মগ্রহণ 
করিলে যাত! এবং সন্তানের স্বাস্থ্য মটুট থাকিবে, সংসারে 
ছুঃখদৈস্ত প্রবেশ করিবে না এবং দাম্পত্যঙ্গীবন সুখী হইবে 
তব ব্যাবস্াই যুক্তিযুক্ত নহে কি 1৮ 

এবার জন্মশাসন প্রণানী লববন্ধে আলোচন! করা হইবে 


৯১ সংখ্যা ]. 


শিম উপর সপ টি জেলা জপ শপ ভি দি । শর ইসি । % লী দিল মলা চল সর ই ভুবন জট জী দি ক চে 


( 20800০905০1 75 ০0791 টিকা তীর ব্যক্তির 


পক্ে ব্রক্গচর্ষ। অবলখনই (00718073570) একমাত্র উপায়। 
অবশ্ত ইছ! যে প্রন্কতিবিরুদ্ধ কার্য্য লে বিষয় কাহারও সন্দেহ 
নাই। সেজগ্ বেশীর ভাগ ব্যক্তিই ইছা অন্থযোদন করিবে 
না। অধিকদ্ধ অনেক মনোবিদবের মত এইভাবে মানসিক 


উৎকগ্ঠার (8170৩ ) জৃষ্টি হয়। (২) নিরাপদ কালে 


(9৪টি 7০০1100 ) স্তরীসহবাম জগ্মনিরোধের অন্তম উপায় 
বলিয়া বিবেচিত হুয়। রজঃলাবের পরবর্তী সপ্তম হইতে 
একবিংশ দিবস পর্যযগ্ত (16) ০ 2151 02 81001 00877- 
৪07180017) গর্ভাধানের বিশেষ সম্ভাবনা থাকে এবং খাতু 
আরগ্ত হইবার অব্যবহিত পূর্ব ও পরবর্তী সাতদিনে (৩- 
1015 80) 9170 86617 215 085 01 08617500120101)) 
গর্ভোৎপাদক না হইতে পারে। অনেক ব্যক্তি নিরাপদ 
কালে বিশ্বাপ করেন না৷ সুতরাং কেবলমাত্র ইহার উপর 
নির্ভর কর। নুযুক্তি পরিচায়ক নহে। (৩) কোন কোন 
যৌনবিজ্ঞানচিতের মতে স্ত্রীপুরুষের সঙ্গমকালে কয়েকটি 
বিশি্ অবস্থানে (9০5001৩9) সম্তানোৎপাদনের সম্ভ।বন। হাস 
পায় কিন্ত এই সকল উপায় অবলম্বন করিয়া কেহই আশ্বস্ত 
হইতে পায়ে ন যেহেতু প্রকার প্রণালী অনুযায়ী চলিয়াও 
অনেক সময় গর্ডাধান রোধ কর। যায় না। (৪) বীর্ধ্য- 
নিঃসরণের পূর্বে মৈথুনে বিরতি (591009 17161101085) 
উপায়ে জন্ম প্রতিরোধের চেষ্টা করে কিন্তু পরিতৃপ্ত না হওয়ায় 
দম্পতি চরম সুখ হইতে বঞ্চিত হয় এবং এরূপে উহারা 


রুক্ষ-প্রক্কৃতি হয়। বহুকাল এই ভাবে চলিলে নান! মানসিক. 


অশান্তির উদ্ভব হুন। আধুনিক চিকিৎসকগণ সকলেই এ 
প্রশালীর নিন্দা করেন। '৫| জগ্মনিরোধার্থে রাপায়নিক 
দ্রব্য ব্যবহার (00051901021 2£61)5 ) আজকাল বাজারে 


এই প্রকারে ভ্রদ্য অনেক আমদানি হইতেছে ইহাদের বাহুল্য 


হইতেই বুষা। বাঁ যে এগুলি নির্ভরযোগ্য নছে। ইহাদের 
মধ্যে অনেকগুলি অনিষ্টকর ও বটে। কোন কোন বিশেষজ্ঞ 
সজমকালে পেট্রোলিয়াম .জেলির সহিত ছই পারসে্ট 
ল্যাকাটক এনিড ব্যবহার করিতে বলেন তাছার পর গ্রত্যষে 
এফ গিরারানারা ০ দেশ দেন। এই 


৮ _জন্মনিরোধের আবশ্যকতা ও জন্মশাসন প্রণালী 
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প্রধালীতে ৷ শুক্রানু (তাতে) বিনষ্ট হয় এবং. 


উদ্ধাদে+ গতি অবরুদ্ধ হয় । ৬।. বার ক্ডোম (০০70০023. 
01 ১16201) (61510) 158061 ঢু) এগুলি পুরুষের ' ] 
ব্যবহারোপযোগী অপেক্ষাকৃত নিরাপদ বিবেচিত হইলেও: 
স্বল্নমূল্র রবারে গ্রস্ত হ সিদ গুলি অসাবধানতবশখতঃ ছিড়িয়া 
যাই ত পারে। একটি পিদ একাধিকবার ব্যবহৃত হইলে . 
দৈবক্রমে গর্ভাধান হওয়া বিচিত্র নে । অবশ্য ইহা নিত্য 
বাবহারের উপযুক্ত নছে কারণ উহাতে স্বামীস্ত্রী উভয়পক্ষট 
পরিতৃপ্ত য় না। ৭ স্ত্রীলোকের ব্যবহারের জন্ত নানা 
প্রকার রবার পেসারি (05558) ) আবিষ্কৃত হইয়াছে ; 
ঠিকভাবে প্রয়োগ করিতে পারিলে ইহা দ্বারা! জন্মনিরোধ : 
হইতে পারে। ইহা চাপ দিয়া জরায়ুর মুখ বন্ধ করিয়া 
দেয়। জন্মশাসন শিক্ষা দিবার জন্য যথেষ্ট সংখ্যক জগ্ম 
নিয়ন্ত্রণ কেন্দ্র (101) 60:001 11710) স্কাপন কর 
একাস্ত আবহাকীয়; এ সকল স্থানেই পেসারি 
ব্যবহার করা শিক্ষ। দিতে হছইবে। কারণ পেদাতি 
যথাধথভারে প্রয়োগ করিতে না পারিদল নানা বিপদ্ধি 
ঘটাতে পারে। অন্দেক সময় পেসারির চাপ অত্য্ত, বেশী 
ইওয়ায় জরায়ুর শিরাগুলিতে রক্ত জমিয়] ধায় (০010555190) 
তাহা ছাড়! জরায়ুর নিঃসরণ (95901500115 ) বহির্গত 
হইতে না পারিলেও বিপদ ঘটে। কেহ কেহু বলেন 
জন্মনিরোধ করিতে হইলে সপ্তাহে ছইবারের অধিক এবং 
মাসে তিন সপ্তাহের অধিক মৈথুন নিষিদ্ধ; যে সপ্তাহে 


রজঃআব হইবে সে সপ্তাহ বাদ দিতে হবে! উপরোক্ত 
তালিক! হইতেই প্রতিপন্ন হইবে যে জন্মনিরোধের গ্রকষ্টু 
উপায় আজ পধ্যস্ত শাবিষ্বৃত হয় নাই । তবে অস্ত্রোপচার 
বারা স্ত্রীলোকের ফ্যালোপিয়ন টীউব কর্তন করিয়া বাধিষ়! 
দিলে সন্তানোৎ্পাদনের আর সস্তাবন1! থাকে ..স1১' 
কয়েকটা বিশিষ্ট ক্ষেত্রেই এই প্রথা! অবলম্বন করা হইতে 
পারে ; এক্প স্থায়ী বন্দোবস্ত সর্বগঃধারণের জন্ত নহে। 
জননগ্রান্থর উপর রঞ্জশ-রশ্ি ( ৫5) প্রয়োগ করিলে জঙ্ম- 
রোধের সঙ্গে সঙ্ষে বন্ধাযত্ব ঘটে (50711))--ইই। বাঞ্ছনীয় 


নহে, চিকিৎসকের নির্দেশ বিনা প্রণালীও চাননি 


নছে। . 


০১০০১০৫০ 





5 ৮৪ চিকিৎসা-প্রকাশ , 186% বর্ষ 
পপ 
টি ঙ জাকিও দুগ্ধের দ্বার! রোগ বিস্তার | 
২ চলেখক-_ড+; শরীক প্রসঙ্গ চচট্টাপাখ্যায় 
( পূর্বপ্রকাশিতের পর) 


দুগ্ধ হইতে আমাদের কি ক্ষতি হতে পাবে, তাহা 


আমাদের সর্বদ] দেখা কর্তব্য । এবং এখন ইহা সর্ববাদি-. 


সন্মপ্ত যে, তুগ্ধ নানা প্রকারে দূষিত হইলে ইহা! নানা প্রকার 
ব্যাধির বীজাণু বহছন করিয়া আনে এবং এ সকল বীজাণু 
খাগের সঙ্গে আমাদের শরীরে প্রবেশ করিয়! নানারপ 
দুশ্চিকিৎশ্থ ব্যাধির স্থ্টি করিয়] থাকে । 

পশ্ুদিগের কঙকগুলি ব্যাধি আছে যাহা! দ্বারা আমরাও 
চগ্ধের মধ্য দিনা আক্রান্ত হইতে পারি । ইংরাজীতে এই 
ব্যাধিগুলিকে 001270700121020015 0155856 বল! হুহ্য়! 
ধাকে। এখানে £সই ব্যাধিগুলির মধ্যে যেগুলি বিশেষ 
উল্লেখ যোগ্য তাহাদের কিঞ্িং বিবরণ নিয়ে দিলাম। 

(ক) ক্ষয় ও যন্ষম। 

*. আজকাল এই ভীষণ দুরারোগ্য ব্যাধি প্রায় সর্বত্রই 
দেখা যাইতেছে এবং ভারতবর্ষে ইহ। খুবই দ্রুতবেগে 
ছড়াইয়া পড়িতেছে। এমন সহর বা পল্পীগ্রাম নাই যেখানে 
ছুই একটি বক্ষ বেগী পাওয়া যাইবে না। সুতরাং এই 
ভয়ঙ্কর ব্যাধির সহিত আজকাল সকলেই স্থুপরিচিভ। 
পরীক্ষার ফলে জানা গিয়াছে ষে, ভারতে থে সব ব্যক্তি এই 
দ্ুরারোগা ব্যাধিতে ভুগিতেছেন, তীঞছাদের অনেকেই 
3০510 00510911515 অর্থাৎ গোঁজাতির য়ে জয় হয়, 
তাহাতে ভূগিতেছেন এবং তীহাদ্দের আক্রান্ত হইবার 
একমাত্র কারণ হইতেছে, বন্মারোগ গ্রস্ত গাভীর ছুগ্ধ পান। 


(খ) পদ ও মুখের ব্যাধি 
ইহাতে ব্যাধিগ্রস্থ পঞুদের পদচতুষ্টয় ও মুখ স্ক্রাস্ত 


, ছয়। অনেক স্থানে ইহাকে চলতি কথায় এথু'ড়য়।? বল! 


: কই থাকে । এ রোগ ছুরাহরাগ্য না হইলেও সথাস্থ্ের 
পক্ষে খুবই ক্ষতিকর়। ইহার রীজাণু অসুবীক্ষনের 


সাহাম্যেও দেখো যা না লেইজন্ত 01080100500 বল! ৃ 





হয়। এইরপ ব্যাধিগ্রস্থ পশ্তর ছুগ্ধপান করিলে আমর] এই 
ব্যাধিতে আক্রান্ত ছইতে পারি | 


(স) গো-বসম্ত 
এই ব্যাধি সাধারণতঃ পণ্ুদিগের ত্বকের বিভিন্ন স্থানে 
ও স্তগ্থে দেখিতে পাওয়| যায়। হস্তে ক্ষত থাকিলে দোহন- 
কারী এ ব্যাধি দ্বার! মাক্রাস্ত হইতে পারে । ছু ভালরূপে 
সিদ্ধ না করিয়া পান করিলে আমাদিগের এ ব্যাধি হটুতে 
পারে। ইহার কারণও এক প্রকার--01021810- 
105000910 ৬1703, 
য্যান থকৃস্‌ 
ইহ! অতি ভীষণ ব্যাধি। কারণ, আক্রান্ত পণ্ড অতি 
শীত্বই মৃত্যুকবলে পতিত হয়। ইহার বীজাণু সহজে নষ্ট 
হুম ন। এবং বদি ছুগ্বের সহিত আম।দের শরীরে প্রবেশ 
করে, তাহা হইলে আমরা ইহা দ্বারা আক্রান্ত হইতে 
পারি। ইহার বীজাণুর নাম য্যানথকৃস্‌ বীজাণু।' 
জল তন্ক 
ক্ষিপ্ত কুকুরে কামড়াইলে সাধারণত: এই ব্যাধি ছুয়। 
জলাতঙ্ক রোগগ্রন্থ পশুর দুগ্ধ পান করা খুব বিপজ্জনক 
কারণ, বদি মুখের মধ্যে ব পাকস্থলীর কোনস্থানে সামা 
একটু ক্ষত থাকে, তাহা হইলে এই ব্যাধি হইবার যথেষ্ট 
সম্ভাবনা । ইহা! এক প্রকার আল্ট্র। মাইক্রোডপিক ভিয়াস 
হইতে ছয়। 
একটিনো মাইগেদিস 
এই -য়োগ পশুদিগের জিহ্বা, চোয়াল ও শিস জা মণ 
করিয়! থাকে। এই রোগাক্রান্ত পপর ছুপ্ত খাওয়া উচিত 
ন্যঃ কারণ আমাদের এই ব্যাধি হইতে পায়ে ই্ছার 


'ীজাপুর না ট্রেপেটোখিরিকূস বডিগবা 
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1 8৭ 

ৰ | পন টি 


এই ব্যাধি সাধারণত; ছাগদিগের ছইয়! থাকে । উপ: 
যুক্তদূপে লিঙ্ক করিয়া! ছুপ্চপান না করিলে এই ব্যাধি দ্বারা 
আমরা আক্রান্ত হইতে পারি। ইহার বীজাগুর নাম 
মাইক্রোঞ্কৃকাস মেলিটেনসিস। 

উপরি লিখিত ব্যাধিগুলি ছাড়াও মনুষ্মের অনেক ব্যাধি 
দুধের নধ্য দিয় মনুব্যগণকে মাক্রযণ করে। 


ুগ্ধ সমস্যা _জীবনধারণের জন্য যত প্রকার খাস 
আছে, তন্মধ্যে ছগ্ধই সর্বোৎকৃষ্ট এ কথা ইতিপূর্বে বিডির 
সংবাদপত্রে অনেকবার আলোচিত হইয়া গিয়াছে) জতরাং 
বিস্তৃতভাবে এ বিষন্বের আলোচনা নিশ্রয়োজন। আজঙাল 
মোটামুটিভাবে অনেকেই জানেন যে, ছুগ্ধে শ্বেতসার, আমিষ 
জাতীয় পদার্থ ( 010105105 ) ভাইটামিন, খনিজ ও জলীয় 
প্রভৃতি যে যে অদার্থের আমাদের শরীর গঠন ও“সংরক্ষণের 
জন্ত প্রয়োজন, তাহা! বিদ্মমান আছে। 


ভারতবর্ধ গ্রীন্মপ্রধান দেশ এবং এখানে অনেকেই 
শিরামিষফভোজী, নুতরাং আন্তান্ত খাগ্য অপেক্ষা ছুগ্ধের 
গ্রয়োজনীয়তাই এখানে বেশী। কিন্তু ছুঃখের বিষয় 
আমাদের প্রয়োজনের তুলনায় ছুগ্ধের পরিমাঁণ দিন দিন 
কমিয়। যাইতেছে। আমার মনে হয় দেশবাসীর আঅমনো- 
ষোঁগিতাই হুগ্ধ হাসে একমাত্র কারণ। 

আমর! যদি নিজেদের আবন্ঠাকমর্ড গৃহে গো-পালনের 
গ্বন্দোবস্ত করি, তাহা! হইলে অতি অব্নব্যয়ে পর্যাপ্ত 
পরিষাঁণ বিশুদ্ধ দু খাইতে পাই। কিন্ত ছুঃখের বিষয় 
আকাল অনেককেই কেনা ছুধের উপর নির্ভর করিতে ইয়। 
কারণ, গো-পালন জিনিষটা তাহার! একটা বিড়ম্বনা বলিয়া 
' মনে করেন। জনেক ক্ষেত্রে এরূপ দেখিতে পাওযা যায় 
যে, হের জ্ভাবে ক্রেতা নিঞ্জের জ্ঞাতসারেও পয়স। দিয়া 
'ভেজাব' মিশর হত ক্রয় কয়িতে বাধা হন। | 


আজকাল অমেকন্থলে ছু বিক্রেতারা লাভবান হট্বার 
চু হি বহিত নান! প্রকার বিনা দি নিশি নর 


সঃ রি 
৮১ ২৮ ৪ এর টু নী 


ভেজাল অপ্ভিশয় বিসৃতি লাভ করিয়াছে 


ইহাতে ছুগ্ের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়, কিন্তু জাক্ষেপিক : 
গুরুত্ব (55০16001851 )১ মাখন ও মাখন ব্যতীত 


অন্তান্ত কঠিন পদার্থ সকল (৪০1৭9 1101 091) মাতজীয় 
হাস প্রাপ্ত হয়। কিন্তু গুধু জল মিশ্রিত করিয়া জনেক স্থলে 


হঞ্ধ বিক্রয়ের হ্থবিধা হয় না বলিয়া বিক্রেতারা জলমিশ্রিত 
ছুগ্ধের সহিত হু্ধ-শর্করা (1901056 ), ইক্ষুশর্কর! ( ০8775. 


55087) মিশাইয়া থাকে । ইহার ফলে হুগ্ধের সহিত জল 
মিশানর জন্য মাখন ব্যভীত যে যে বস্ত্র হাস হইয়াছিল 


(50105 0০0 9) সেগুলির পরিমাণ বৃদ্ধি পায়, এবং 
সহজে জল মিশ্রিত তুগ্ধ বলিয়া! বুঝিতে পার যায় না। ছুষ্ধে 


11175555 ও [10105 থাকে না) যদি এই বস্ত ঢুইটির 


উপস্থিতি পরাক্ষার দ্বারা প্রমাণিত হয়, কিন্তু তাহ! হুইলে 


বুঝিতে হইবে যে, ছুগ্ধে জল মিশ্রিত হুইয়াছে। 
অনেক স্থলে আবার হুগ্ধ হইতে মাখন তুলিয়া লওয়! হয় 
এবং সেই ছুগ্ধে অপর বিশুদ্ধ ছুগ্ধ কিংব! জল মিশ্রিত কর! 


ছ্রি। ইহার ফলে ছুগ্ধের আপেক্ষিক গুরুত্ব (59১০০ 
£19518) ) বুর্ধি পায় । বদি এই দুধের সহিত বিবেচনা- ' 


পূর্বক জল মিশ্রিত করা যায় তাহা হইলে আপেক্ষিক 


প্রয়োজন যত কমান যায়, কিন্ত মাখন ও মাখন ব্যতীত . 


অন্তান্ত কঠিন পদার্থ (50110517701 15৪%) গুলি হ্রাস প্রাপ্ত 
হয়। এ স্থলে শুধু আপেক্ষিক গুরুত্ব দেখিয়া ছগ্ধের 
বিশুদ্ধতা প্রমাণ কর। যায় না। 


করিয়া দিবে। 


কিন্তু 05155 ও” 
, [10765 এর উপস্থিতি জল মিশ্রিত হইয়াছে একথ প্রমাণ 
দুপ্ধে মাখনের পরিমাণ নির্ণয় করিবার জগ্ 
অনেক প্রকারের ব্যবস্থা আছে, কিন্তু তগ্মধ্যে 38551 


0:56০টিই সাধারণতঃ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। উহাতে ' 


প্রথমতঃ এগার সি, সি ([] ০০০) ছঞ্জ মাপিয়। লইতে হয় 
এবং সেই. ুগ্ধ 30710105601 (এক প্রকার কাচ নির্দিত 


এরপন্ভাবে চালিয়া দিতে হয় যে তাহ! যেন 8017০ 


চ)নৈএর গার বাহিয়! ধীরে ধীরে এযানিডের উপর পড়ে।, 


'পাত্র ) এক মধাস্থিত 10 ০-০ 5916178010 ৪011 এর উপর . 


+ ৩১৬ 


পপধূরদ রঞালা পালি জাতি আলী ভা উদ আজি উপ চা এ্াপ সনীপীত ফেব 


.ভোহার পর উহার উপর ] ০০ $07)1 8150%01 ঢালিয়া 
দিতে হয় এবং ছিপি বন্ধ করিয়া উক্ত 716/101061৩1চি 
একটি 090108851 08০1175এর মধ্যে রাখিয়া তিন 
মিনিট ধরিয়া ঘুরাইতে হয় পরে 79)71017৩161টির ছোট 
বাল্ব (681 )টি উপরের দিকে রাখিয়া! ধরিতে হয় এবং 
ছিপিটি বাহির ও ভিতরের দিকে ঘুরাইয়! মাখনের শুস্ভটি 
নিয়মিতভাবে স্থির করিয়া! লইতে হয়। ইহার পরে স্কেল 


র্‌ চকিৎসা-প্রকাশ 


ছি কত সি পন অর সত হলি ফল এ 


. [ত৪শ বর্ব 
( তি ্ অনথযারী পড়িয়া দেখিলে মাখনের নিরূপণ কর! 
যায়। 

উপরে লিখিড সাধারগ নিয়মগুলি ছাডাও দুগ্ধের সহিত 
অনেক প্রকার দ্রব্য মিশাইয়। বাজারে বিক্রয় কর! হয় কিন্তু 
সেগুলির প্রচলন থুব বিস্ৃত নয়। 

(10101 89558002801) 

(ক্রমশঃ ) 


(১০... ১৬উ॥ 


ডিফথেরিয়। 


লেখ ক--ভাঃ এস? ঘোষ 
কলিকাতা । 





আবির্ভীব ও ব্যাপকতা! 
অধুনাতন ডিফথেরিয়া রোগের অতাধিক প্রাহুর্ভাব 
'পরিলক্ষিত হয়। শুধু বড় সহর ভিন্ন সত কষুত্র পল্লীতে ইহার 
আক্রমণ দৃষ্ট হয়। ইহ! একটা ছ্ৌঁয়াছে রোগ। পরিরারে 
একটী শিশু এই রোগে আক্রান্ত হইলে একটার, পর 
অপরটাকে আক্রমণ করিতে দেখা যায়। 


রোগের প্রকৃতি 


সর্দি জর হইম়্! গলনলীতে সাদা রঙের মেত্রেইন দৃষ্ট 


হয় এবং ক্রমশঃ বন্ধিত হইয়। শ্বাস বন্ধ হইয়া মৃত্যুমুখে 


. পতিত হুয়। 
রোগের কারণ 
;. *বসলিফার' নামক ব্যালিলাসের আক্রমণে এই রোগ 
উৎপন্ন হয়। 
রোগ আক্রমণের কাল 
. লাধারগতঃ শরত ও শীত কালে এই রোগের প্রাহুর্ভাব 


 পরিযাক্ষিত ই্য়। 


কঃ 





কোন বয়সে রোগ আক্রমণ হয় 
স্থ প্রহ্থত শিশু ও বুদ্ধ বয়স্কগণকে এ রোগে আক্রমণ 
করিতে দেখা! যায় না; সাধারণতঃ ১ হইতে ১৯ বংসারর 
শিপ্ুগণ এই রোগে আক্রান্ত হইয়। থাকে। 


ইনকুবেশন পিরিয়ড 
রোগবাজাণু দ্বারা দক্রানস্ত হইলে ১ দিনের মধ্যে 
রোগের লক্ষণাদি প্রকাশিত হয়। 


রোগ লক্ষণ 

সাধারণতঃ টনসিল, আক্রান্ত হইয়া এই রোগ বন্ধিত 
হুয়। এবং হুগ্ধের দ্বার! রোগবীজ পরিব্যাপ্ত ও আক্রান্ত 
হয়। 

অত্যধিক জর টনসিল পরধাছ গ্রন্থ, গল বেদনা, শিপ 
কিছু খাইতে চান্ না, গলানালীতে সাঙ্গ! রঙের যেত্রেণ ও 
শ্বান প্রশ্থাস কার্য) অনিয়মিত । রি 

শ্রেণী বিভাগ সম্বন্ধে (১) লেরীঞিয়েল ও (২) প্ভাজল, 


দ্বিবিধ বিভাগ করা খাঁয়।, লেসীজিয়েল, প্রেণীর রোগ 
সর্বাপেক্ষা অধিক । ] 


মা উট হিট জর পাত জা ৪ লি অত 


১১খ সংখ্য। | 


৮ ৪ সর্প আউ বিড সা ল্ঠ ৬৮ জা কপ সা হাওর সিটি শি চিত ও ব্য জে ঈ। ৯৮৪ জা সিটি জা সত জানি জপ পদত। শপ লি লতি 


রোগ নির্ণর 

(১) রোগ লক্ষণ ও (২) ব্যাকৃটেরিওলজিকেল পরীক্ষায় 
রোগ নির্ণয় করিতে হইলে ছুইটী পরীক্ষার প্রয়োজন । 

(১) টন ডিগ্রেসার বা! চ] চামচের হেগ্ডেল ত্বার। জিহবা 
চাপিয়! ধরিয়া! টনসিলের উভয়ন্তঘগলনালীর চতুর্দিকে 
পরিষ্কার ভাবে দেখিতে হইবে সাদ রঙের কোন মেখে এ 
আছে কিনা। যেখানে পরিষ্কার আলো পাওয়া যায় তঙ্জপ 
স্থানে যাঃয়! গল! পরীক্ষা করিবে; রাত্রিতে বা মেঘল! 
দিনে পরীক্ষা! করিতে হইলে টর্চলাইট দ্বার] আলোক ফেলিম। 
পরীক্ষ। করিষে। শিশুর কান্নাকে উপেক্ষ। করিয়! ভালরপ 
পরীক্ষ। করিক্ব। কেস নির্ণয় করিতে হইবে । 

শিশুর পিতাাভাকে পরীক্ষার সময় থাকিতে দেওয়া 

উচিত নয়। অন্ত শিশু ব| ১৬১৮ বৎসরের নি বয়স্ক 
বালককেও থাকিতে দিবে ন1। 

শিশুর গলনালীর চতুর্দিকে রক্তাভ প্রদাহ থাকিলে 
ডিফথেরিরা নির্ঘ করিবে এবং ব্যাকটেরোলজিকেল 
পরীক্ষার দ্বারা রোগ নির্ণয়ের স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হইবে। 
পরীক্ষার যন্ত্রপাতী ম্পীরিট দ্বার! পোড়াইয়! লইবে। 
পরীক্ষকের হাত ধোয়! প্রঙ্ততিতে বিশেধ সাধধানকা 
অবলম্বন বিধেয় । 

শিশুর গলনালীর টনসিলের স্থানে ঝা গলনালীর পার্থ 
বা নিকটস্থ যে কোন স্থানে সাদ! মেঘে ণ নৃষ্ট হলে এবং 
উষ্থার পুর্বে জর লক্ষণের বিবরণ পাইলে ডিফথেরিয়৷ বলিয়। 
রোগ সনে করিবে । তাহার রোগ নিণয়ক কোন লক্ষণ 
ন! পাইলে খ্যা কটেরিওলজিকেল পরীক্ষ। করিয়৷ রোগ নিয় 
করিবে । ইহা শ্মরণ রাখ! কর্তব্য ঘ লামান্ত গলনালীর 
প্রদাহ ঝা টনসিলাইটিস হইতে ডিফথেরিয়। রোগ বূপে 
পর্ধিণত হইতে পারে । 

টগরিলের উদর বা গলনালির পার্থে মেনে থাকিলে 
ভিফথেরিযা। ভিন্ন টনদিলাইটিস বলিয়া ধর! যায় ) যদি শব 
বির তঘটে € [00815617655 ), তত়্িন নাসিক! নালী প্রদাহ 
ধা বুনে নিউরিয়। ৪1০৪1001150 রোগ সন্থন্ধে 

| নব বদ চিড়া ূ 


১.7 ৮, 
ণ পি 


2.1 রদ 08 ্ দি রঃ 


এ টিটি 


৬৭ 


2 দি 
উপরোক্ত লক্ষণ ভি শির বোনা, কুধাহীনতা শরীরের 
দুর্বালত। কার্যে অক্ষত! ম্ফ ধিহীনত। প্রভৃতি ভিকথেরি 


রোগের পূর্ব ল্ষণ। অনেক ক্ষেত্রে অত্যধিক জর না 





সে অনি সো আ সম পনি পি এ" সি কক শি গশ্ধ পষ্থ প্। | পি টিসি ক 





থাকিতে পারে ? মৃ জয়ের সহিত উপরোক্ত লক্ষণ ধাকিবে 


বারংবার পরিফার মালোতে বা ইলেকৃটিক বা চলা! 
সাহায্যে গলানালী পরীক্ষা করিতে হুইবে। এর 
পরীক্ষায় রোগ নির্ণয় করার সুযোগ ন। পাইলে পতিঙ্কা। 
এবসর্ববেণ্ট (8১5০70171 ০0660) ) তুলায় তুলি প্রস্থ 
করিয়। প্রদাহ স্থান পৃণছিয়। তাহ1 একটা টেষ্ট টিউবে রাখিষ্ 
টিউবের মুখ তুল! দ্বারা বন্ধ কারয়া নিকটস্থ কো 
ল্যাবরেটরিতে পরীক্ষার্থ প্রেরণ করা কর্তব্য। পরস্ধ ইব 
বলাবাহুল্য ব্যাকটেরোলদ্িকেল পরীক্ষা! দ্বারা রোগ নিধি 
প্রকৃত পন্থা; তবে লাক্ষণিক পরীক্ষা দ্বার রোগ প্রমাণিত 
ন| হইলে ব্যাকটেরিওলজিকেল' পরীক্ষা করা আবন্ঠাক, কে; 
ন। ব্যাকটেরিওলজিকেল পরীক্ষার সুবিধা সবক্ষেত্রে সঙ 
সাধ্য নহে দ্বিতীয়ত: ব্যয়সাধ্য। 


লেরিঞ্জিয়েল ডিফথেরিয়া 
কাশি, গলার শব বিকৃতী, নিশ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট, জঃ 
শিরবেদনা, ক্ষুধাহীনতা, এই সমুদয় রোগ নির্ণায়ক লক্ষণ 
বরক্কিয়েল পানী, গলনালী পথে কোন পদার্থ গিয়া নিশ্বা। 


পথ অবরুদ্ধ করিয়াছে কিন! ইত্যাদি বিশেষ রূপে পরীক্ছ 
করিয়৷ দেখ! আবস্তক। 


অতিরিক্ত লাল! নিঃসরণ :__মাতৃত্তগ্ ছি 
অক্ষমতা, জর, শ্বাস কষ্ট গ্রভৃতি লক্ষণ চর যে সমুদয় পি! 


কথা বলিতে পারে না সে ক্ষেত্রে বিশেষ রূপে বিবেচন 


করিবে । গলনালীর ক্ষত লক্ষণ ভিফথেরিয়। নির্ধায় 
লক্ষণ বলিয়! লওয়া কর্তব্য । 
জরলক্ষণ $--জর একশত ডিগ্রীর উপর থাকি: 
রোগের প্রাবপ্য বলিয়া বিবেচনা করিতে হইবে 1 হাঁজ 
পাতালের একশতটী রোগীর জরের তালিক। দুষ্টে বাঃ 
এই নিদ্ধাস্তে উপনীত হইয়াছি। এবং ১০১ ভিশ্ীর ছয়ে 
লক্ষণ থাকিলে শ্বাস কষ্ট উপস্থিত হইতে দেখা যায়) ত্খ 
শিশুর গলনালী বাহির দিকে ছিত্র করিয়া রবার নট 


্ 71 ৮ চা ঠা 
১৫ কন % * চা 
রর ৫ হল 7:21 

চল ন্‌ এটি সিন তত রি 


১৮ 





ইয়া দিতে হয় ; ইহাকে ট্রেকিওটমী (ঢ5০৮৩০৫০0)) 
মি উপবৃক্ত সময়ে ট্রেঝিগওটমী না কপিলে শিগুয় প্রাণ 


রিফিওটমি হাসপাতালে ভিন্ন বাড়ীতে করা যায়, তবে 
ুপ্ত চিকিৎসক ও যন্ত্রপাতী থাক। আবশ্তক । তবে 
চিরিফখেরিয় প্রস্থ শিশুকে রোগ নির্ণয় ও উপযুক্ত চিকিৎসার 
|দিধিত্ত কোন হাদপাতালে রাখা প্রয়োজন। বাড়ীতে 
'কাথিলে এক শিগু হইতে অন্ত শিশুতে বিস্তৃত হইতে পারে? 


ি্ঠীযওঃ রোগ পণীক্ষা ও চিকিৎসার সর্ঝবিধ ন্থষোগ 
1 বায় না। 


। নামিকা :--অধিরতঃ নাসিক! হইতে আব নিঃসরণ 
রং সে শ্রাথে যি চর্ধ ক্ষত উৎপর় করে (5১:০০118001) 
'ভাহা হইলে ডিফথেরিয়া সম্বন্ধে চিন্তা করা৷ আবগ্তক। এই 
প্রা কখন জলবৎ, রক্তাভ অথবা রক্তযুক্ত ( ৭ 7০১৪1- 
£57005 ০0৫ 0019০৫১) হইতে পারে। “কালচার' 
€ ০91075 ) দ্বার| রোগ নির্ণয় করা আবহ্াক। “কালচার 
| ০818975 ) একটা কাঠীতে এবসববিপ্ট কটন দিয় তুলি 
ফিরিয়। খুব সাবধানে ক্ষতের ধার পু'ছিয়া লইবে। ক্ষতেব 
যধাখান হইতে নহে। তৎপর তাহ! একটা টেষ্টটিউবে 
ধরিয়। কালচার কবিয়া অনুবীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে দেখিলে 
সিফথেরিয়। জীবাণু দেখিতে পাইবে । তুলি দ্বারা যাইবার 
ঈময় ক্ষতেব মধ্যখান হইতে গুছিয়! লইলে রোগ বাজ 
শীগয়। যার না বলিয়া তজ্ন্য অনেক সখ্য কালচার 
গয়ীক্ষাঃ রোগবীজ পাওয়া ধা ( 60911%5 16%01)) না। 
খ্ুতরাং পরীক্ষার্থ রোগ বীজ সংগ্রহ করিতে হইলে ক্ষতের 
জার হইতে পুছিয়া! লয়! আবশ্বক। 
«* ডিফথেরিয়া রোগেব সাধারণ উপদর্গ 
হাবন্রের ক্রিয়া বধ হুইয়! 0810180 1451115 ভইয়| যায় 
গ ফাতি়া (22) 0৫51019 ) এই রোগের স্বদ ঘন্ত্রকে 
টৃর্দল করে, অনেক সময় ডিফথেরিয়ার ক্ষত ভাল হইয়া 
পে ও সাধান্য উঠাবসার ফলে জব্দ হঞ্ জের ক্রিয়া বন্ধ হইয়া 
হয় । এষঠাবগ্থায বিছানায় সম্পূর্ণ বিশ্রীমাবস্থায় রাধিবে 
রখ মগের ক্রিয়া উদ্নতি না হওয়া পরাস্ত একজন লোক 


(১কিছসাসগ্রপা* 











রণ হয় না নতৃবা বাস বদ্ধ হইয়া শিশুর মৃত্যু ঘটতে পারে। 


| ৩৪* ক্র 
রোগার নিকট দিনরাত্রি পাহারা রাখ! কর্তব্য । নিশ্নলিখিত 
লক্ষণণ্ুলির প্রতি বিশেষ বত্ব নেওয়া আফষ্টক (১) 
(৬৮৯০1০ 20000 86 ঠা 2০৩৯) হাদ পিণ্ডের 
এপোক্স পিষ্টপিক মার মার গুমা যার়। (২) ছটফট করা 
(৩) হম্তপদের শীতলতা (৪) কোন কাবণ বাতীত বকে বা 
বকন ভাব (৫) কখন কখন মুখ মণ্ডলের বিবর্ণ হওয়! 
(03 8170515 17161) (৬) অপ্বাভাবিক জ্রুত নাড়ীর গতি 
(৭) রক্তের চাপ খুব কণিয়া যাওয়া (৮) মুক্ত বায়ু চায় 
ইত্যাদি অতি খারাপ লক্ষণ । ছুই মাস কাল হৃদপিণ্ডের 
অবসাদ ও দুর্বলতা থাকিতে পারে। 

নেক্রাইটিস বা ক্রোম যন্ত্রের প্রদাছ-_ 
ডিফথেরিয় প্রস্থ রোগীদিগের মধ্যে কিডনি বা ক্রোম যন্ত্রের 
প্রদাহ শ্ন্ততম উপসর্গ । এেলবুমেন্রিয়] ডিফতেবিয! রোগের 
আতিশষা অনুসারে পরিলক্ষিত হয়? থয়ন্ত এপ্টিটঝ্সিন 
চিকিৎসা অবলম্বিত হইলে নেফ্রাইটিস কমিয়। ষায়। বহুক্ষণ 
র্যাস্ত গ্রশ্রাব না হুইলে ডিলিরিয়ম হয় বটে তৎসঙ্গে মৃত 
নেফ্রাইটিস লময়ে সময়ে দৃষ্ট হইলে উপসর্গের তীব্রতা কমিয়। 
বুঝিতে হইবে। প্রন্রাবে কাষ্ট পরিলক্ষিত হইলে ফিডনির 
গ্রদাহধ বলিয়া বুঝিতে হইরে। ডিফথেরিয়া বোগের 
প্রগাড় আক্রমন জনিত প্রাথমিক ইন্টাবষ্টিসিয়েল নেফ্রাইটিস 
হওয়ার অন্যবিধ কারণ। প্রত জনত যে কোন দগোষ 
দেখ! যাউক না কেন তখন রোগের মাতিশয্য বুঝিতে 
হইবে। সুতরাং ডিফথেরির রোগের অবস্থায় সপ্তাহে 
অন্ততঃ গ্রইবার প্রজাবে অলবুমেন বা অন্তবিধ পদার্থ কিংব! 
কাষ্ট দেখাই যাইতেছে কিন। বিশেষ ভাবে লক্ষ্য রাখিতে 
হইবে । 

ব্রষ্কোনিউমোনিয়া (0 0001,0 799601)0012 ) 
লেরিঞ্িয়েল ডিফথেরিয়ায় প্রায় অধিকাংশ যোগী অন্ো- 
নিউমোনিয়া রোগে মাক্রান্ত, হইতে দেখা যায়। পরস্ধ 
ব্রষ্কোনিউমোনিয়! উপসর্গ খুবই খারাপ $ শন্তকরা কত জন 
রোগী ডিফ পরিক্কা রোগের প্রাথমিক অবস্থায় স্বৃতা সুখে 
পতিত হইতে দেখা ঘায়। এই উপসর্ণ পিগ্ু ও তি 
অল্প বয়গ্ধ 'বালকগণের মধ্যে ট্রেকিওটমির পর অন্ুহুত 


১৯শসংস্যা ] 


* 
৫. পপ জামা পাক ০ লিল ₹ জা 





হাতিয়ার স্৯াি। জি ভাজ চর শিস ৯ তত ভি 


কু। কুডুসের উর্র্থে নি লিখিত । লক্ষণঞ্জ ল পরিদষ্ট 
ছয় (১) যে সমুদষ্ধ মাংস পেশী নিবাস প্রশ্বাস কার্ষে 
ব্িকোজিত থাকে তাহাগগকে বাস বন্ধের প্রতিকূলে কাজ 
: বরা জঙ্ত দুর্বল ছইয়া পড়ে। (২) খাস দ্রবা গিলিতে 
পায়ে না বলিয় খাস্কাভাব হয় । (৩) অনিদ্র। ও বিশ্রামাভার 
(৪) অফিজেন বায়ুর অভ্ভাব (৫) ডিফথেরিয়! বীঙ্জাণু 
কতৃক শরীর নিয় বর্গেন গুলি আক্রান্ত হয় বলিয়। ও অন্তান্ত 
ব্যাকটেরিয়ার দ্বারা আক্রান্ত হইলে ফুপফুন অধিকতর 
ভাবে আক্রান্ত হয়। ফুন্ফুন আক্রান্ত হইলে শিশু ও 
অন্ন বয়স্ক বালক দিগকে রক্ষ। কর] হুরন্থ ; তজ্জন্ত গোগের 
প্রথম হইতে ফুসফুসের কোন উপসর্গ জনিত কষ্ট না হইতে 
পারে তংপ্রতি দৃষ্ট রাখা একান্ত প্রয়োজন। ফুসফুসের 
উপনর্গে নিয় লিখিত বিষয়ের প্রতি বিশেষ রূপে দৃষ্টি 
রাখিতে হয়। 

(১) জরের আধিক্য (২) নাড়ির গতি, জরের প্রকোপ 
অনুসারে অনুপাত (২0০) অধিক কিন! (৩) শ্বাস 
প্রশ্বাসের তিনি জরের আধিক্যের অন্গপাতে অধিক কিনা। 
(৪) শ্বাস প্রশ্থাপ গতির মাংস পেশী অন্থরূপ কাজ করিতেছে 
কিনা। (৫) উভয় ফুফুসের সমান গতিতে কাজ করিবে 
কি ন৷ ইত্যাদি প্রতি দৃষ্টি রাখ! খাবগ্তক | 

ভিফথেরিয়। ক্ষ বাড়িয়। শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়। বন্ধ করিয়া 
অধিকাংশ রোগীর মৃত্যু ঘটে) এমত অবস্থায়, সামান্ত 
শ্বাস কার্ধয বা রোগের অতিশয্য অনুভব করিলে রোগীকে 
অতি সন্বর কোন হাসপাতালে স্থানাস্তরিত করিবে ) কেন না 
হাসপাতালে ট্রেকিওটমি করা ভিন অন্যবিধ যথেষ্ট স্থযোগ ও 
হাবিধ। রহিয়াছে ও তাহা টাক। ব্যায়ও অনেক লষয়ে পরি- 
পরখ কর] যার ন!। অবশেষে উপযুক্ত ও' চিকিৎসায় 
অভাবে, রোগী কাল গ্রাসে নীত হয়। অধূনাতন হাসপাতাল- 
গুলির. অবস্থা অনেক উন্নতি হইয়াছে সুতরাং পূর্বতন হাস- 
পাভালের বিধি বাবস্থা ও রোগীর সুযোগ স্থবিধার অভাব 
_ অরন্ধে চিন্তাকয়ার কোন কারণ । চিক্চিংপকের হাতে 


বির জয় নে" গন াফাণের যোগ খোজে না। 





জন্য ভা ছ রগ ভি রা £ ছু এসএ পট তা 













৯ 
আপ শত একলা উলকি 


পক্ষা ঘাত-ডিপথেরিরা রোগের উপবর্থ পু 
(98:51)105 ) শতকরা! ২* হইতে ৪* জন রোরী 
পক্ষাঘাত লক্ষণ পরিমৃষ্ট হয়) অবশ এই পক্ষান্থাত নি 
মময়ে এই উপসর্গের অনুশাত বিভিন্ন হয়। পর ক্ষ 
বয়স্ক বালক ও শিশুদের মধ্যেও ইহাদের প্রকোণের মার 
অত্যন্ত অধিক । রোগ বীজাণু (10207) যু আবরণ 
আক্রমণ করার দরুণ এই আাধুষণ্লী ক্ষীণত! (068৫ 
৪610) ) প্রাপ্ত হয়। যে সমুদয় মাংশ পেশী খাস ্ 
গিলতে সাহায্য করে ত্তাহাদের ও সফট প্যান্ট 
(5০৮ 19190০) এবং এপিগ্রটিসের পক্ষাঘাত হয় রি 
খা্ব্রব্য ব। পানীয় গলাধকরণ ক্রিয়ার র্যাঘাত জর 
তজ্জন্ত জল পান করিতে হঠাৎ বাসু নলীতে প্রবেশ কিঃ 
শিশুর মৃত্যু ঘটায়। রর 

চক্ষের মাংস শেশীর (11707719102 ০০118 
170501৩5 ) পক্ষাঘাত সহিত সপ্টিফ নার্ভের দুর্বল 
লিখিতে পাড়তে পারে ন।। এএতত্তিন্ন শরীণে বড়, সা 
মাংশপেশীর পক্ষাঘাত পরিদৃষ্ট হয়। ডায়েক্রদের পক্ষাাঁয 
হইতে দেখা যায়। ডিফথেরিয়া রোগের উপসর্গ র 
পক্ষাঘথাতে বহু শিশু অকালে প্রাণ হারায়। রোগের গ্র্থ 
হইতে সামান্ত লক্গণ পাইলে তদ্ধিষয়ে ফ্ুবান হস্খার 
বাঞ্ছনীয়। এই পক্ষাঘাত উপসর্গ রোগাক্রমনের ভয় হে 
৫1৭টি মধ্যে প্রকাশ পায়। উপযুক্ত চিকিৎসা করিলে 
সম্পূর্ণপে রোগ মুজ হইতে প্রায় অনেক সষ্তাছে 
প্রয়োজন । এই পক্ষাধাত উপসর্্ূকে পোষ্ট ভিফথেরেটিং 
প্যারালিসিস (195 10100051100 081515515 ) বন্ধে 
শিশু জল- পান করিতে বা খাইতে বদি নাকে সুখে উঠ 
তখন কোই ডিফখেরিটিক প্যারালাইবিসের প্রতি, 
নিবে এবং উপযুক্ত চিকিৎস। অবলম্বন কর! আরন্তক: এ 
খাওয়াইতে বা কোণ কিছু পানের সময় আম অয় টি 
" খাইবে বা পাণ করিতে দিবে। 

এডিন।ইটিধ (5061109) সাধারণতঃ পা 


রও ০০৪ জাম ক। পা রি পি শিট এপ শি ভীত শছিত আছি ও ৯৯ বদ কী ৬ ৪৮৯২ চি বন এসসি ও 


7৯ 


যা] টেপ্টোককাস ও পা কান ক: 


দি ৫ 





এ 
২৬ 


কাজ করিলে দর্ভাইকেল গ্্যাগুগুলিতে পুঁজ সঞ্চিত হয়। 
উপযুক্ত সময়ে চিকিৎস। আরম্ভ না কৰিলে অন্যান্ত রোগ 
গনীজাণুর ঘারাও পুনরাক্রান্ত হইয়! উপসর্গকে প্রগাড়ভাবে 
আক্রান্ত হয়) এমতাবস্থায় রোগীকে রক্ষা! করা চিকিত্সকের 
শক্ষে সম্ভব হয় না। শিশুর (রাগ প্রতিরোধ (০১1481706) 
ক্ষমত] ন। থাকিলে শিশু কিছুতেই রক্ষা পায় না। এইরূপ 
ক্ষেত্রে ফলের বল, লিভার একা্ট্রাক্ট প্রভৃভি ব্যবহারে 
কোগ প্রতিবোধ ক্ষমতা বৃদ্ধির চেষ্ট] কর! আাবশ্তাক। 

বিবিধ চর্ম্দের উত্তেদ ([২54176১ ) +__রোগাক্রমে 
গ্রথমে অনেক সময়ে ইরিখেমাস (|) 07৩00751851) ) 
শরিলক্ষত হয় এই চর্খের উত্ভেদে একটি অনিষ্টকারী 
উপসর্ণ। বক্তাভ (11961701711%610 185170) উ/দ্তুদগুলি 
শন্ঠীব অনিষ্ট বলিয়া! জানিবে। এই চন্মেব উতদ্তব এন্টিটক্সিন 
চিকিৎসার ফল এবং সিরাম সিকনেস (521017) 5101১) 
হিত পার্থকায বিচার কবিয়! লইতে হইবে । অর্থাৎ পিরাম 
সিকনেন জনিত চন্মের উদ্ভব সহিত ইহাব পাদৃশ্ঠ রহিয়াছে, 
এই উত্ভেদ সিরাম চিকিৎসার পূর্বে দেখা যায়। 

ওটাইটীস মিডিয়া (০0015 01501) ডিপথেরিয়া 
রোগের বীজ ইউষ্টেসিয়ান ( 145550-011 070০১ ) মধা 
দিয়া গ্রাবেশ কবিযাও কর্ণের গভ্যন্তর প্রদাহ উৎপন্ন করে 
্নলিয়া তলায় পুঁজ সঞ্চি+ হয়। ক্ষীণ শক্তি সম্পন্ন রোগী 
দিগের হধ্যে এই প্রদাহ জনিত মাষ্টইড এবসেস (৪১:৫৭ 
&1১০০৭*) কখন কখন জন্মিতে দেখ যায়। 





ভারত গভর্ণমেণ্ট হইতে 
রেজিষ্টারী কর! 





চিকিৎসা-প্রকাশ 


| কম্পাউও ট্যাবলে ; অৰ মেওরিণা | হারদদোযেরক মহ 


বহুস্থলে পরীক্ষা করিয়া দেৎখ। গিয়াছে যে, এই ওঁধধ ৭--১৫ দ্দিন সেবনেই স্বপ্রদো ষ স্থায়ীভাবে আরে।গ্য হইয়া 
ধাকে । এতদ্দারা ধারণাশক্কি বৃদ্ধি ও পাংল। শুক্র গাড় এবং শ্বপ্রদোষের জন্ত যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, তৎসনুদয় 
গীত আরোগ্য হইয়। থাকে । মুল্য :--প্রতি অরিজিন্ভাল শিশি ( ৫*টা ট্যাবলেট পুর্ণ ) ১//* এক টাক] পাচ আনা। 


প্রাপ্তিস্থান-_লগুন মেডিণ্যাল ষ্টোর, .৯৭ ন বহ্বাঁজার গ্রীট, কলিকাতা । 


| ৩২শ বর্ষ 


ঘআপরাপর রোগা ক্রমন (255০০150101 ০ ০0161 
01১৩৪১৫) +--হপিংকপ এবং হাম প্রভৃতি যোগভিফথেরিমার 
উপসর্থী রূপে বোশীকে ঘাক্রমণ করিয়া থাকে। 
এই সব রোগের কোন লক্ষণ দেখ গেলে তৎসমুদগ্ি অতীধ 
যত্বের সহিত চিকিৎসায় স্ুবন্দোবস্থ করা আবশহক। 
অনেক গেত্রে এসব উপসর্গ রোগে শিশুর মৃত্যু ঘটায় 
অথচ ডিফথেরিয়া রোগের কারণ হয় ন|। 


টক্সিক ডিফথেবিয়া--] ০510 [01107005118 বিগত 
কয়েক বৎসরের মধ্যে ইউরোপ ও উত্তর আফ্রিকাব মধ্যে 
টক্সিক ডিফথেরিয়া রোগেব গ্রাছুর্ডীব পরিলক্ষিত হুয়। 
প্রথমতঃ এই রোগ নির্ণর করা বড়ই কঠিন, রোগনির্ণর 
করিয়া, লিবাম চিকিৎসা আবম্ত করিতে দেরী হইলে 
বোগীকে ঝাচান কঠিন । ডিফথেরিয়া গ্রেডিস বা গ্রেভিষ 
ডিফথেরিয়। (01130167165 2178515 07 015515 01130156115) 
বর্ধত হয় এইরূপ অবস্থা সম্বন্দে কেহ এ যাবৎ পরিঞ্কাররূপে 
বলিতে পারেন নাই কেন এইরূপ ঘটে। অধুনাতন পণ্ডিত 
মণ্ডলী বলেন টনসিণপের পরিবর্তন জনিত এইরূপ অবস্থা 
কে টক্সিক ডিফথেরিয়! বলিয়। রোগ নির্ণম কর। যাইবে । 
এই বোগের অবস্থা টণসিলাইটিস হইতে পৃথক ঙাবে রোগ 
নির্ণয় কর! ছুকহ ব্যাপর নহে । টনমিলে সাদা মেস্ত্রেণ 
জরের আতিশ্য মানসিক উত্ভেদ, ছটফটানি ইত্যাদি এই 
রোগ শির্ণায়ক লক্ষণ । 


স্বপ্রদোষের অব্যর্থ ও 







১১শ সখ্য) 


এ্লিউলীত লী লস তা লা রশ পাত ক ০০ লাছ। | জল রিট পি | লি লি এ লি লি 


জান্তব ভেষজপদার্ঘ সমূহ 


৩৯১ 


কথ চে শাল শা উল হাটা 





_জান্তব ভেষজপদার্থ সমূহ 


(11601011981 ৪111118] 31105681065 ) 
লেখক-_ভাঃ ভ্রীঢদবপ্রসাদ সালঢাল (কলিকাতা) 


অতি প্রাচীন বাল হইতে জান্তব পদার্থ (:817107] 
53687065 ) খাগ্ভ এবং ভেষজরূপে ব্যবন্ধত হইয়া 
আপিতেছে। আমাদের দেশে চরক শুশতাদি আর্য 
খধিগণ সর্ববিধ জন্তুর মাংস পরীক্ষা করিয়। তাহাদের গুণ 
নির্ঘর করিয়াছিলেন_-এমন কি, তাহারা সিংহ ব্যাপ্রাদিও 
বাদ দেন নাই, যথা £-- 
সিংহ ব্যাগ্রবৃক! খক্তরক্ষুদীপিনস্তথা 
বক্র জনক মার্জজার! ইত্যাগ্াঃনুপ্ত ধাশযা 
স্তহাশয়। বাঁতহর! গুরষ্ণামধুরাশ্চতে | 
লিগ্ধা। বল্যা হিতা। নিত)ং নে্রস্তহৃবিকারিণাম ॥ 
সিংহ, ব্যাঘ, বুক, ভলুক, তরক্ষু চিতাবাঘ, বহর, জম্ুক। 
বিড়াল প্রভৃতিকে গুহাশয় বলে, ইহাদের মাংস বাতনাশক, 
গুরুপাক, উষ্ণবীধ্য, মধুর, গগিগ্ধ। বলকারক এবং চক্ষু রাগ 
ও গুহাজাঙরোগে সর্বদ। হিতকর। 
কিন্ত তাহার! সর্বপ্রকর জন্তর মাংস বিচ্ভিন্ন রোগে 
ব্যবহার করিলেও নান। প্রকার জীবজন্ত হইতে ভেষজ পদার্থ 
প্রস্তুত করিয়া রোগ চিকিৎসায় ব্যবহার করেন নাই। 
কিছুদিন হইতে পাশ্চাত্য চিকিৎসকেরা বছ অন্থসন্ধান 
ও গবেষণার ফলে জীবজন্ত হইতে তেষজপদাথ প্রস্তত 
করিয়া বিভিন্ন রোগে ব্যবহার করিয়৷ আশ্চর্য ফল পাইয়া 
চিকিৎলা জগতে যুগাস্তর আনয়ন করিয়াছেন। পূর্ব 
ইউরোপ আমেরিক। প্রভৃতি দেশ হইতে এই সকল জাস্তব 
ওঁধধ পদার্থ প্রস্তুত হইয়া আমাদের দেশে আমদানী হইত 
কিন্ত কিছুদিন হইতে আমাদের 1301705] 10000010157 
365] 4১৩11091 প্রভৃতি কোম্পানী অনেক তঁষধ প্রস্তত 
করিতেছেন ; ইহার ফলে এই জগগ্থযাপী মহাসমরের সময়েও 
আমর] অনেক ওয়ধ ব্যবহার করিতে পা্ধিতেছি। 
বদি তি প্রাঠীন কাল হইতে নানাবিধ জন্তুর মাংস 
ধঙগোপ্ককান্ন ও 


পথ/বপে রোগচিকিৎসায় ব্যবহৃত হইয়া আসিতেছে কিন্তু 
মাত্র ৫১ ৬০ বৎসর হইল পাশ্চাত্য চিকিৎলকগণের চেষ্টা 
এই সব জান্তব ভেষঙ্জগপদার্থ সমুহ বৈজ্ঞানিক ভিতর উপর 
স্ব'পিত হই্যাছে। 

এই সমস্ত জান্তব ভেষজপদার্থের একটা সাধারণ নাদ 
দেওয়া হইয়াছে “হরমোন” (77012)076 )) হরমোন 
বলিতে “জীবদেছে কাধ্যকরী শক্তি সঞ্চারক বন্ত” বুঝায়। 

জান্তব ষজপদার্থগুলি নিয়লিখিত ৪ শ্রেণীতে ভাগ 
কর] যাইতে পারে, যথা £__ 

(১) যে সমস্ত ভেষজপদার্থের ক্রিয়া বিশেষভাবে 
পরীক্ষিত হইঘ! স্থিরীকৃত হইয়াছে। 

(২) যেলমস্ত ভেষজপদার্থের ক্রিয়া লেবরেটন্্রীতে 
পরীক্ষিত হইয়। নির্ণীত হইয়াছে কিন্তু রোগীপরীক্ষায় এখন$ 
অনুসন্ধান চলিতেছে। 

(৩) যে সমস্ত ভেষজপদার্থের ক্রিয়া উপমুজরূপে 
লেবরেটারী বা রোগী পরীক্ষায় সমথিত হয় নাই। 

(৪) ছুই তিনবা তদৌোধিক জান্তব পদার্থের সম্মেলনে 


যে সমস্ত ভেষজপদার্থ প্রস্তুত হইমাছে (1010171 2150700151 
01608150905 150 ০০0051) (ও ০৫ 00015 


2101005] 5001095517055 )। 


4৯010128181) 


ক্রিয়া ও ব্যবহার :₹--এই ভেষজ পদার্থ টার সহিত 
বোধ হয় চিকিৎসক সম্প্রদায়ের সকলেই পরিচিত ) বহুদিন 
হইতে এই ওষধটী রোগী চিকিৎসায় একটা অত্যাবন্টকীয় 
স্থান অধিকার করিয়াছে। 
_ এরই খঁধধ পদার্থটা আবিষ্কার করেন */3১০1 নাষক 
একজন চিকিৎসক এবং তিনি ইহার নামকরণ কয়েন 


টা 


1 


ও অনুসন্ধান কার্যের জন্ত নিযুক্ত 101, 


:. এ২২ 


দা পপ রসি উপ লীগ বাধ লও বাসি লী তি শীত শত লী ৭৩ ভি তত পিছ পি ত ৭ পা এ লা 7. লা এত পি শন্চ পতল তস্ছ জগ লাম শান 


480007571706) কিন্তু পরে রা নামকরথ হয় 4১016” 


10911 1 


১৯০১ থুষ্টাবধে 22110 1928৮15 কোম্পানীর গবেধণ। 
[218177105 এই 


'পর্দার্থটা ওধষধার্থে ব্যবছারের মতন করিয়া! প্রস্তত করেন ও 
১৯* ১ জানুয়ারী মাসে 128115০ 109%15 কোম্পানী ইহ! 


ওধধরূপে বাজারে বাহুর করেন এবং এই কোম্পানীর 
চেষ্টায়ই ইহ। সর্বজন বিদিত ওষধ রূপে ব্যবহৃত হইতেছে । 

78110 [07515 কোম্পানী ইহার জলীয় আরক প্প্রস্তত 
করেন ;১ ভাগ 5১015108111 010101105 ১০৭০ ভাগ 
লবণাক্ত জল, এই শক্তিতে ইহা বাজারে চলতি এবং 
চিকিৎসাকার্ধে; এই শক্তিতেই ব্যবহৃত হয়। 1১৪7 ০ 
48016119117 01710951052 1000 00915 01 01071 
9811175 50196101795 $ ইহার শক্তি অক্ষুনন রাখিবার জন্ত 
ইহার সঙ্গে ৫ ভাগ ০1710151076 মিশ্রিত করা হয়। 


/৯0151781]1 কি ? 


উদরগহ্বরে মেরুদণ্ডের ( ৬6165018]1 ০01000010 ) 
উভয়পার্্ে মৃত্রযন্ত্রের (151016)9 ) উপরে অবস্থিত ছুই 
দিকে দুইটা গ্রন্থি আছে, ইহাদিগকে 901)12161091 5191705১ 
বা..,0161219' বলে ? ইহারা মুত্রযস্ত্রর কোন অংশ নহে 
বা মুত্রযস্ত্রের সঙ্গে সাক্ষাৎ পক্ষে কোন্‌ সম্বন্ধ আছে বলিয়া 
এ পর্যন্ত কিছু জানা যাঁয় নাই-_কেবল মাত্র মুত্রযন্ত্রের উপর 
অধিরোহন করিয়। আছে এই পর্য্যন্ত । এই গ্রস্থি ছুইটী 
দৈর্থ্যে ১৪ ইঞ্চি হইতে ২২ ইঞ্চ, প্রস্থ ১৪, খনতায় মাত্র $ 
হইতে & ইঞ্চ এবং ওজনে মাত্র এক ড্রাম অর্থাৎ ৬* গ্রেণ 
পরিমাণ) বাম গ্রস্থিটা দক্ষিণ হইতে ষৎাঁমান্ত বড়) শৈশব 


ৃ হইতে পূর্ণবয়স পর্যযজ ইহাদের শায়তন প্রাথ একই প্রকার 
'রাকে («1157 216 1681717 85 171750 2 0171) 85 117 
খা, 1106৮ 50057) 1 


-- এই 990187512] গ্রন্থি ছুই অংশে বিভক্ত, যথা-_ 


ৎ) বাহিরের অংশ, ইহার নাম ৭0০%15%) গ্রন্থির 
কধিকাংশই এই ০০:15 দ্বার পুর্ণ এবং (২) অভ্যন্তর 


৩5118), ইহা! অতি কোমল পদার্থ দ্বারা পূর্ণ। 


_ চিকিৎসা-প্রকাশ 


শি তি পল 


[৩৪শ বর্ধ 


পো কি পি 


50131215102] £1200 এর ঞ আভ্যস্তরিক পদার্থ 
(177500119 ) হুইতে* একপ্রকার রস (1701270735) 
নিঃস্যত হয়; এই রসের নাম 42015179117) 

50101515115] 61270 এর ছই অংশই (০০1৩৯: 2170 
016011119 ) জীবন ধারণের জন অত্যাবশ্তরু ; পরীক্ষ। 
দ্বারা প্রমাণ হুইয়াছে এই বাহিরের অংশ (০০:০৯) 
অপমারণ করিলে ধঁ জীবের মৃত্যু ঘটে, কিন্তু জীবদেহের 
উপর কি ক্রিয়া হবার! উহ! প্রাণধারণ করায় তাহ! এ পর্যযস্ত 
নির্ণীত হর নাই; অপর পক্ষে যদি ০০৮০১: সম্পূর্ণ রাখিয়!] 
1000119 অপসারণ করা যায় তবে এ জীবের মৃত্যু হয় 
ন। কিন্তু উহার অত্যন্ত ক্লান্তি (058 80006) ও 
পেশীমণ্ডলের তুর্বলত। (10115000191 ৬ ০8707655 ) উপস্থিত 
হয়। 

গরু, শুকর, ছাগ, মেষ প্রভৃতি গৃহপালিত পশুর 90018 
10172] 0187 হইতে এই ওধধ প্রস্তুত হয়; ইহা ফিকে 
বাদামী রঙ্গের র্ণ (14210 010%/1 [0০0%/061)7 জলে 
অতি সামান্ত পরিমাণে দ্রবীভূত হয়; সুরাসার (4১1০901), 
ইথার (133৩7). ও ক্লোরোফরমে (০1101010117 ) 
দ্রবীভূত হয় না; ইহা 2০14 সংযোগে লবণে (5911) 
পরিণত হয় এবং জল ও স্থরাসারে ( /4১1০01১0] ) অতি 
সহজেই দ্রবীভূত হয়। 

চ215 10815 কোম্পানী 1701৩071070 804 
সংযোগে £15178117 017101596 গ্রস্তত করিয়। এ: 1000, 
শক্তিতে ইহার আরক প্রস্তত করেন এবং ণু ০৫ ও 10 
৫০" মাত্রায় বিক্রয়ার্থ প্রস্তুত রাখেন) ইনগেকপনের জন্য 
ইহার! 0. & ০০ মাত্রায় ইহার €21000001৩ প্রস্তত 
রাখেন। ৫ | 

এই আরকের (18 10909 5019001 ) ক্রিয়া! অনেক 
দিন পর্যযস্ত অক্ষুপ্ন থাকে যদি ইহার শিশি বেশ ভাল করিয়! 
ছিপিবদ্ধ করিয়া কোন ঠাণ্ড। এবং অন্ধকার স্থানে রাখিয়া 
দেওয়] হয়। " যতদিন ইহার বর্ণের পরিবর্তন না হয় ততদিন 
ইহার ক্রিয়া অটুট আছে বুঝিতে হইবে) বর্ণ পরিবর্তিত 
হইয়া ফিকে গোলাপী রং হইলে ইহা হাবহার করা ঘইতে 


৮ রশি জাস্ট জীন পিট রকি আন বাস ক লা জা জা পি পপি চিনি পিসি পি জি কপি এডি লি ডো, ভান্ছি। ঢ রঙা সি কিছ এসি পি এ “অন ১৬ জা পচ চান চপ ক 


৯১শসং যা? 


পপি আপ ৯ সন আশা জি টপ ও শপ বাড 


শসদিদতিন এ বরা জবা জরা উর সিটি জি জর ভা দর জল সত জপ উতলা ওল পাও জু সি তারি জলা বউ আট হলি হি উপ ছি অগা জাল উর ৬ ০০ প্র 8. ০ পাগল গা ৩ 


পারে কিন্তু বাদামী রং এ (7370৮ চি পরিপত 
হইলে আর ইহা ব্যবহার কর! উচিত নহে। 
ইহার মাত্র! ৫৩* মি; সাধারণতঃ কিঞ্িং জলপহ ; 
কিন্ত রোগীর হৃৎপিণ্ডের অতি ক্ষীণ অবস্থায় শীত্র কাজ 
করিবার জন্ত জিহ্বার নিয়ে ৫-১০ মিঃ মাত্রায় ৩।৪ ঘণ্ট। পর 
পর ফৌটা ফেলিয়! দেওয়] হয়। 
€]3, [১ নির্দেশ অনুলারে ২--৮ মিঃ ত্বক নিয়ে 
( 501000051750115 ) ইনজেক্‌সন দেওয়া হয়। 
স্থানিক (19021) রক্তরোধক যত ওঁধধ আবিষ্কৃত 
হইয়াছে তন্মধ্যে /১0110811) কে সর্বাশ্রেঠ বলিলেও 
অতুযুক্তি হইবে না) কোন শ্মৈম্মিক ঝিল্লি (770009 
17)01701018110 ) ব1 ক্ষত স্থানে (1২85৮ 5070806 ) প্রয়োগ 
করিলে এঁ স্থান একেবারে রক্ত শন্ত হইয়। ফেকাসে হইয়া 
য়; ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রঞ্জের নাড়ীর ( £105710155 2170 
০8131118115 ) পেশী তস্ত (109500187 00৪) উত্তেজনা 
করিয়া উহা সন্কোচন করাইর! রক্তআ্রাব নিবারণ করে; 


ত্বরুনিয়ে (11090612010 ) ইঞ্জেকলন করিলেও চতুঃপার্খ্ 


স্থিত রক্তের নাড়ীর প্রাচীরস্থিত পেশীতস্ক উত্তেজনা 
করিয়া! উহার সঙ্কোচন করায়। 

£১01579117 এর এই বিশেষ গুণ থাকায় ইহ। ক্ষ 
ক্ষুদ্র রক্তের নাড়ী (০81911127165 270 2715110195 ) 
হইতে রক্তআাব হইলে উহা! বন্ধ করিবার জন্য স্থানিক 
প্রয্নোগ হয়) এই উদ্দেস্তে পরিষ্কার (55111250 ) তুলা 
অথব! গঞ্জ (09029) ভিজাইয়া যে স্থান হইতে রক্তআাব 
হইতেছে এস্থানে বসাইয়া দেওয়! হয়; এইরূপ ভাবে প্রয়োগ 
করিলে রক্তের নাড়ীগুলি আধঘণ্ট। হইতে ২ ঘণ্ট। পধ্যস্ত 
সঙ্কুচিত থাকে । থে কোন ক্ষতস্থান হইতে রক্তশ্রাব হইলে, 
দ!তের গোড়া হইতে রক্তআবে, দাত তুলিবার পর এঁ গহ্বর 
হইতে রক্কতাব হইলে, নানিকা হইতে রক্ত শ্রাব প্রভৃতি 
যে কোন স্থ'ন হইতেই রক্তত্র:ই হউক ন. কেন এ স্থানে 
£১0758]। (8 1000 5০151101) প্রয়োগ মাত্র রক্ত বন্ধ 
হয় কোন গহ্বর হইতে র্তআব ইইতে থাকিলে যেমন 
দাত তুলিযার পয় উহ্বার গহরর ) পরিষ্কার (565111120 ) 


জান্তব ভেবজপদার্থ সমূহ 


সপ পা শপ সহ চি বাপ 





সা শপ সপ এ তেলে 


রে কিনি এ ( [ঃ 1000 চিনে ) ভিজাইর: 


& গম্বরে গুঁজিদ্বা দিলে তৎক্ষণাৎ রক্ত বন্ধ হয়। নামিকা। 
হইতে রত শ্াবে প্রথমে তুলিতে করিয়া! পৌচড়া দিলে খি. 
রক্তশ্রাব বদ্ধ ন! হয় তবে যে নাক হইতে রক্ত আব হইতেছে, 
দিকের গহ্বর 07525] এ তুলা ভিজাটরা ঘন্ধ; 
করিলে রক্ত বন্ধ হইবে; তবে মনে রাখিতে হইবে -যে. 
নাসিকার প্রাচীর গাত্র হইতে রক্তত্রাব হইলেই এই উপায়ে: 
বন্ধ হইবে; যদি নাসিকার প্রাচীর গার হইতে রক্তন্রাব মা 
হইয়া অপর কারণে উপর (০5০ চ18919773৫) হইতে 
রক্তম্াধ হইতে থাকে তবে নাসিকায় ১0:51)911 প্রয়োগ 
করিয়া কোন লাভই হইবে ন।) মোট কথ। এই যে কোন 
রক্তের নাড়ী হইতে রক্তশ্রাব হইতেছে দেখিলে এ স্থানে 
201678117 প্রয়োগ করিলে রক্তের নাড়ী সঙ্কোচন করিয়া 
রক্তশরাব বন্ধ করিবে, নচেৎ নহে। 

ছোটখাট অস্ত্রোপচারে 
01961800105 ) অতিরিক্ত রক্তআাৰ নিবারণ করিবার জঙ্তা, 
অস্ত্রোপচারের পূর্বে 2১0167917) ( [8 1000 5০019060৮-)- 
ইনজেকৃপন করিলে এ স্থান হইতে আর অধিক রক্তআব. 
হয় না। রোগীর যাহাতে বেদনার অন্থৃভূতি ন৷ হয় দেই 
জন্ত অধিকাংশস্কলেই ইহার সঙ্গে কোন স্থানিক অসাড়, 
করিবার শুঁষধ (.0০81 87955017911) যথ। “তব ০5০০৪ঠ৮ 
(2 0. ০ 59180017 ) মিশিত করিয়া ইনগ্রেকৃসন দেওয়া 
হুয়। 1০৮০০৪17 ১০010800/ এর সহিত 2১075178175 
মিশ্রিত করিয়া ইনজেকৃসন করিলে উহ| (অর্থাৎ 1০৮০০৪7)) 
এ স্থান হইতে শোধিত হইতে বিলম্ব হয় সুতরাং উর 
স্থানিক ক্রিয়৷ ( অর্থৎ আদাড় করিবার ক্রিয়া) বর্ধিত 
হয়। ' 

ঠাত তুলিবার জন্ত (12111555 5:018001017 ০%. 
(০০0)) দস্তচিকিৎসকেরা (1)573055) ইহা! বথেষ্ট: 
ব্যবহার করিয়া থাকেন) তীহারা সাধারণতঃ [00 
7, ০ ০%০০৪17) ১০0101191) এ ১ মিনিষ মান্জায় 
015781) (151000 59019507) দীতের গোড়া 
( ০০ 9 10৩ ০০৫0) ইন্জেক্সন দেন। ইছায় 


€ রি. 
৮. দু 


(101007 58181091, 


৩২৪ 





এপ পচ পরত কলি মিস্টি পি রি 


ফলে রোগী দাত তুলিতে কোন যন্ত্রণীই উপলদ্ধি করে ন!। 
খরইন্ছলে মনে রাখিতে হইবে যে 4২১01579110 এর সঙ্গে 
কোন স্থানিক অসাড করিবার গুঁধধ ( 1,0০8] &08৩5- 
(16110) মিশ্রিত করিলে উহা কোন কোন রোগীর দেহে 
গ্রতিকূল ক্রিয়া আনয়ন করে বখ! উৎকণ্ঠা, হৃৎপিণ্ডের 
প্রবল স্পন্দন (70911105600 )১ হস্ত পদ্দ কম্পন 
(08015 ) ইত্যাদি ? কিন্ত এ লক্ষণগুলি অল্পকাল স্থায়ী, 
শীত্রই চলিগা বায়? সুতরাং ভীত হইবার কিছুই নাই। 

স্দির গ্রথম অবস্থায় যখন নাকে জালা ও হাচি 
আরজ হইতেছে, £0:518110 নাকে প্রয়োগ করিলে 
প্রসারিত রক্ষের নাড়ীগুলি স্কুচিত করিয়া প্রদাহে 
( 8391 11510008019) দমন করে সুতরাং রোগীর 
"সর্ধা কষ্টের লাগব হয় এবং প্রদাহ আর ইনার পরবর্তী 
অবস্থায় পৌছান্র না; তবে উপকার পাইতে হইলে 
প্রথম অবস্থাতেই ব্যবহার প্রযোজন । 4১0167081)) এর 
গ্রর আদ্ক (23 1000 9918001 ) তুলিতে করিয়া 
ঘন ঘন নাকে প্রলেপ দিলেও কাজ হয় কিন্ত নানাৰপে 
প্রয়োগ করিলে খঘধ নাকে অধিকক্ষণ লাগিয়া থাকে 
গ্ুতরাঁং অধিক উপকার পাওয়া যায়; 1811৩ 1)2৩1১ 
কোম্পানী এই উদ্দেম্তে একটী মলম প্রস্তুত করিয়াছেন 
$0150811 010707616 ( 1. 81000 )) ইস্ছ। £ আউন্স 
পরিষাণে নরম যোগে গ্রস্তত থাকে ( ০০1190১1015 001০১ 
16) ৩10708890 11০05416০) ১ নাকের ভিতর ইহার নলটা 
গুরিয়] চোঙ্গটা টিপিলেই মলম নাকে চলিয়া যায়) স্থতরাং 
ইছ ব্যবহারে বিশেষ সুবিধ1) সর্দিতে ধাহ।রা অধিক কষ্ট 
পান তাহাদের পক্ষে ইহা বিশেষ উপকাবী। 

4১0109117 ফুসফু সর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্বাস নালীগুলিকে 
(81970850155) পূর্ণমাত্রায় প্রসারিত করে সুতরাং 
'াপকাস (507007) রোগের তীব্র আক্রমণে £.0750811 
ইনজেক্সনে আক্ষেপ অতি শীঙ্জ চলিয়া যায়) এই উদ্দেস্তে 
ইান্ন আরক (]: 1000 5019197 ) ২ মিলিম মাত্রায় 


চিকিগুসাঃপ্রকাঁশ 


| ৩৪খ খব 





শি চা রদ ভা জল 


কিকিৎ লেলাইন ( বব 0:008] 98117৩ ) এর সঙ্গে নিশ্রিত 
করিয়া ত্বকৃনিয়ে (13579101071) ইনঙেকসন ফয়িলে 
অতি সত্বর আক্ষেপ (73101010151 80850) ) দমন হয়; 
পুবাতন হ্াপকাশের তত্র আক্রমণে একাধিকধার 
ইনজেকুদন গ্রয়োজন হইতে পরে। 

/550)058 রোগে ইনজেকসনের জন্ত 7811৩ [08513 
কোম্পনী 81009915 প্রস্তত রাখেন) 4১015719111) 
21211305155 0, ০০০ [যু ০, ৫ মাত্রা; এক একটী 
বাকসে ৬টী করিয (০. ০ ০) ৪2009915 থাকে। 

£50708 রোগে আক্ষেপ দমন করিবার জন্ত 
ইনজেকসনের পরিবর্তে শ্বাস ক্রিয়! হবার! ফুলফুসের মধ্যে 
টানিয়া লয়াব জন্ত (চ€০ 11791501018) [১9106 
[0৮15 বোম্পানী &010110111 এর আরক ( &05175111) 
017101105 ] ' 100 901011017 প্রস্তুত করিয়াছেন ই্হায় 
গ্বাণে অতি সত্থর হাঁপকাসের কষ্ট ও আক্ষেপ দমন হয়, আর 
ইনজেক্সন করিবার প্রয়োজন হয় না। ইহা! আছ্বাণ 
(17178150017 ) রূপে ব্যবহাব করিবার জন্য 1১81৩ 
[02515 কোম্পানী একটা যন্ত্র (%৪1১০11০৩) আবিষ্কার 
করিয়াছেন; এই যন্ত্ররমেত আরক এক সঙ্গেই পাওয়া যা 
(9100 ৮8190911201 2100 ৭ 8 0:0:0901965 01 8019 
0811) 50100101) |: 100) ইহা নিয়লিখিত প্রকারে 
ব্যবহার করিতে হয়, যথ1--৬810112৩1 এ কয়েক ফোটা 
4১015058110 0131015 501801015) 12500) দিতে 
হইবে ) তৎপর উহার নলটা (13০2215) মুখ খুলিয়। হা 
কবিয়া মুখের ভিতর দিয়া %৭90715£ টী টিপিতে হুইথে 


এবং সেই সময়ে রোগী মুখ দিয়া গভীর ভাবে শ্বাস টানিয়া 
লইবে ; রোগীর আক্ষেপ দূর হইতে যে কয়েকবার এইরূপ 
ঠ016178]1) এর ফৌটা ফেলিয়। %8109011461 টিপিতে 
হুইবে তাহা! রোগী নিজেই ঠিক করিয়া লইতে পারিবে) 
আক্ষেপ (31017017151 51008510 ) চলিয়া গেলেই আর 
841571911) এর আস্ত্রাণ ইহার প্রয়োজন হয় মাই। 

( ক্মণঃ) 


কপি রি, ০.৬ 





১৯শ সংখ্যা] টন্িলের প্রদাহ ৬২৪ 
_ টন্দিলের প্রদাহ 
০লখক ভাঃ-জজীভুপ'ল চক্র ল্লায়, এল, এস, এফ, 
বড়শান্গ (রংপুর ) ৰ 
গত বক্টোবর মাসে আমি একটি রোগীর চিকিৎসার জন্ত 2. 119170100197 10106 এ 1906৯ %10% 


আছত হই। রোগীর বয়স প্রায় ৬ বৎসর । রোগের 
নিন্নলিখিত বিবরণ গুনিতে পাইলাম। প্রায় একমাস পুর্বে 
রোগী একদিন হঠাৎ গলায় বেদন1 অনুভব করে। কোন 
কিছু গলাধকরণ করিতে গেলে বেদন! বেশী হয়। এই 
ভাবে ৭৮ দিন অতিবাহিত হয়। তারপর স্থানীয় গ্রাম্য 
ডাক্তার দ্বার! ১৫ দিন চিকিৎসা করান হয়। তাহাতে 
কোনরূপ উপকার হয় না; উপরস্ত রোগীর চোয়াল ক্রমশঃ 
লাগিয়। য.য় এবং বেশী হা করিতে অক্ষম হয়) বা গালে 
বোনা ও অল্প অল্প জ্বর৪ ছিল। তখন একজন পাশ করা 
ডাঁজারকে ০৪1] কর! হয়। তিনি যাইয়। বলেন যে, কানের 
“ঘা” হওয়ার জস্তই এরূপ হইয়াছে? তিনি নিম্নলিখিত ব্যবস্থা 
করেন 2 


1. 11:50 90500 & 50981010519 ৬৪০০11০-- 
[ব০ 1 10 0. 1171৩০00101 5৮০1 8: 49১. 


2, [1110 6 ০. ০০ 11350601. 07006 2 %/561, 


১, 521 01019---১10৩ 0511, 

এই চিকিৎসায্জ ক্রমেই রোগীর বেদন। বেশী হইতে 
থাকে। মুখ খুলিতে একেবারেই অক্ষম হয়। ১৩ দিন 
এই চিকিৎসার পর আমাকে কল করা হয়। আমি ঘাইয়! 
-ফ্লোগীর মুখের ভিতর কিছুই দেখিতে পাইলাম না। কেনন। 
কোগী $ ইঞ্চিও মুখ খুলিতে অক্ষম। বাঁ গাল একটু ফোলা 
এবং 1,916 11517010012 00170 শক্ত । 

90107781171) 8191) €1181560 ) কানে বেদন। 
মাই, মুখে পচ গন্ধ । প97১11 এর প্রদাহ ধলিয়াই মনে 
ছইল। 

_. সম্ভবতঃ, অত্যাধিক বেদনায় অন্ত এক মাস বেশী "হা? 
করে না এই জন্তই 21870125187 1০17 শক্ত হুইয়াছে। 


বাহ! হউক আমি নির্ন লিখিত ব্যবস্থ। করিলাম ৮ 
[. 1353708৩1 6৩1০১৪০৩ দি দিনে ৪1৫ বার 


খে খৌত রি রি 


লারা 


নি 59110186 দিনে ছুইবার মালিশ করিতে, 
হহুবে। 


3. ধা. .& 13. 098-73 20169 ৫9115, 

%,. 0100956 & 9201 01 0210 0110], 

পথ্য জধুগরমদুগ্ধ। 

তিন দিন পরে খবর পাইলাম বেদনা অনেক কম। 
মুখ ২৮ ইঞ্চি পরিমাণ খুলিতে পারে। পুনরায় ব্যবস্থা 
আরও তিন দিনের জন্য করিলাম । এই তিন দিন পর 
পুনরায় এ রোগী দেখিতে যাই । রোগী সম্পূর্ণ হা করিতে 
সক্ষম, বেদন| নাই ঝলিলেই চলে, মুখে ছূর্ন্ধ নাই। গলার 
ভিতরে দেখিতে পাইলাম যে 151 1009] ফুলিয়! 9০৫ 
09176 এব সহিত যুক্ত হইয়াছে এবং /১100653 (0: 
হইয়াছে । সেই দিন 11. & 9. 693 বন্ধ করিয়। দিলাষ। 
এবং নিম লিখিত ব্যবস্থা করিলাম *-- 

1, 007 5991 01581019619 বারা দিনে 81৫ 
বার 27210 করিতে হইবে। 

2. 11511016515 11010060021 0011০6 991 

০৮০1 01151] 

ছুই দিন পর খবর পাইলাম যে [01511 1১315 করিয়া 
অনেক পুঁজ রক্ত পড়িয়া গিয়াছে। সেই দিন পুনরায় 
71 & 73. 693, 2 (81015050711) ৪ দিনের জন্ত খাইতে 
বলিলাম । চারদিন পর আবার এ রোগীকে দেখিতে 
গেলাম, গলার অবস্থ] স্বাভাবিকঃ রোগী নিজেকে সম্পূর্ণ সুস্থ 
বলি] যনে করে। 

আমার মনে হক রোগের টি? যদি :০7815110 
এর চিবিৎস হইত তবে রোগীকে এত তুগিতে হইত ন। 
অনেক সমহ্ন প্রাথমিক স্চিকিৎসার অভাবে সহ কো 
কঠিন হই দাড়ায় ; 1,00৮ 12৬ হওয়াই এই ৫89 টির 
বিশেষত্ব ।100051105 এ 1০০৮ ]৪% হইতে দেখা 
যায় না।. 


1 


পেশেছে এ পলা 5 ই 
পিট এক রী, 
না সুজ ৭ 

হস 
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] 
মু কসম রানদলাদ লাস জা তি শির রদ পি শি 
৬ 
৫ রা 


দ এ? 
গা 


বা 


এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় ভারতীয় 


সস এ রে কৈ কক দু 
এ লা লা পাসির্পালিন্র পান দল সপ ৭, ৩ আনিস, পস্ত এসপি গর 


ভেষজের প্রয়োগ 


তলখক ডাঃ-৫জে, এন ৫ঘাষাল 
( পুর্বপ্রকাশিতের পর ) 
পর ৫৫ 


(১১) কাসিয়া আঙ্গার্টিফোলিয়! ; দোনামুখী ; 


সেনা 8 _কনফেকৃসিও সেনা ও পল্ভগিসা রিজ। কোং 


বছল ব্যবহার। ক্যাথটিক এসিড থাকায় দাস্ত করায়। 


তা ছাড়া সোনামুখিতে আছে, ইমোডিন, ক্রাইসোফানিক 
' এসিড, প্রভৃতি । মাদ্রাজে ও পুনায় চার বেশ হচ্ছে। এক 


টিনাভেলি থেকে সংবাদ পাওয়া গেছে, প্রতি একারে হাজার 
পাউও পাতা সংগ্রহ হয়। ভারতবর্ষ থেকে বৎসরে প্রায় 
দশলক্ষ টাকার সোনা বিদেশে রপ্তানি হয়। তবে এর মধ্যে 
কতক এডেন থেকে ভারতে আসে । পাত। পাঠিয়ে বাবসা 
তাই সোনামুখির চালান ভারতে সম্ভব হয়েছে। 

(১২) চিনোপোডিয়াম এনম্বোসডিসর ও 
বর ্রপ £- মেক্সিকানটি | জেরুসেলাম ওক, এমেরিকান 


: ওয়ার্মসিড। ক্রিমিনাগক ভেষজ ম.ধ্য অধুন। শ্রেষ্ঠ বেলে 


পরিচিত। মান্টিমুর ও ইলিয়ন, আমেরিকার এই দুই 
প্রদেশ থেকে নিষ্ধাশিত তেল প্রচুর চালান হুয়। ভার 
৬৭ প্রকারের চিনোপোডিয়াম গাছ দেখা যায়। চিন, 
এন্ব! বাংলা, সিলেট, ডেকান প্রভৃতি দেশে ও জন্মে। চিনে!) 
এম।মকে বাংলাতে বাথু সার্ক বা সাগ বলে। কলিকাতায় 
ধথেষ্ট পাওয়া যায়। তবে এ সকল সাগে বীর্যবান তেল 


. মিলে না। সরকার কর্তৃক একবার চাষ হয়েছিল দা্জিলিংএ, 
আকারে বৃহৎ গাছ ও জন্মে ছিল, কিন্তু তৈল মিলিল ২ 


মাত্র । 


শি এ ৩৩ পতি সিরিনেরে 
সে ভি, ২ সি 


লি আশ ক্ত শিস 


সেজন্ত চাষ ত্যাগ করা হয়েছে। 
ডাঃ চোপ্রা নানাপ্রকার পরীক্ষার পরে লিখিতেছেন ষে 


'"চাধ কৰা উচিত এবং ভরিষ্তে আমেরিকার তুল্য মূল্য তৈল 
নিশ্চই পাওয়া যাবে। 
“, (১৩) জিনকোন1 কটেক্স :--এয় ইতিহাস বোধ 


; ক্রি সফলের জানা আছে । দক্ষিণ আমেরিকায় প্রাচীন 


বাসিন্দারা এই বন্ত গাছের ছালের ক্কাথ খেত জর হলে। 
পেরুর গবর্ণরের পদ্ধি, কাঁউণ্টেস অফ সিন্কনের জর হয়, 
তিনি এ দেশীয় ওষধ খেয়ে সারেন। ১৬৩ খুষ্টাবে তার 
দেশে স্পেনে এ ওষধি প্রেরণ করেন। শীত, কম্প দিয়ে 
জর তাতেই সেরে যেত। ক্রমে ইটালি, ফ্রান্স ও ইংলগ্ডে 
গঁধধটী ছড়িয়ে পড়ে । ইংরাজর! ভারতে আনে । ফরাসী 
পেলেটিয়ার ১৮২০ সালে সিনকোন থেকে কুইনিন উদ্ধার 
করেন। সিনকোনার চাহিদা এত বেপী হয়ে পড়ে যে 
আমেরিকাবাসীরা৷ দেখলেন বন উজাড় হয়ে যায়। তখন 
চারিদিকে সিনকোন। গাছ রোপণ করা সুরু হল। জাভাতে 
ডাঁচেরা ১৮৫২ সালে রোপণ করে, এবং জাভার কুইনিন 
এখন পৃথিবীর মধ্যে শ্রেষ্ঠ। আমাদের সরকার বাহাদুর 
অনেক ইতস্ততঃ কোরে এ কাজে নেমেছেন। 

ডাঃ চোপর। লিখেছেন, ভারতের বাৎসরিক কুইনিনের 
চাহিদা হল দুই লক্ষ পাউণড। সরকার বাহাছুর তৈরী 
করেন ৬০৬৫ হাজার কুইনিনে--আর জাভা প্রভৃতি 
বহিদেশ থেকে--আসে বাকি তিন অংশ । হিগাবে দেখা 
ধার, সিনকন|] ছালের মুল্য ও কুইনিন নিফাশনের ব্যয় হল 
৭1০ টাকা । কুইনিন মূল্য ছিল ১৯২৪ সাল ২৪ আর 
১৯২৬ সালে-_-১৮২। এই মুল্য আর কমে'ন। বাংলার 
মিনকোন। ব্যবসা] থেকে সরকারের লভ্য প্রায় সাড়ে চারি 
লক্ষ মুদ্রা । জীবন মরণের এই বস্তুটি থেকে ও লাভ বর। 
হয়। কুইনিনের মূল্য কমাবার গ্রচেষ্ট। নাই। 

উপস্থিত ট্রপিকালের ভাক্তারের! সকলকে পরামর্শ 
দিতেছেন, যে মফঃস্বলের ডাক্তারের! টোটাকুইন অর্থাৎ 
শিনকোনার, সমপ্ত একলয়েউ গুলি (সিমৃকোনা কাথ )-- 
ব্যবহার করুন। কুইনিনের গার যে ফল-দ্যালেরিয়াতে 


বত 





পাওয়া. বা, পিনকোলা কাখের বারা তা অপেক্ষা: বরং কারি 
ফল পাওয়া যায়, কারণ কুইনিন বাদে বন্তান্ত এল্কালয়েড 
গুলি বরৃতের ক্রিয়া ভাল করে| ক্ষুধা বৃদ্ধি করে, ইত্যাদি । 


জিনকোন! ফেব্রি ফুজ বকাজে আছে, 

ভারতের জাভার  কুইনিন নিষ্ষাশিত হবার 

দিনকোনাতে সিনকোনাতে পরে ঘ৷ থাকে 
কুইনিন--৭"৪০ ১১৫ ৩০ 
সিন্কোনিন--১৮৫৮ ২৬-৩ ৩,৩ 
কুইনিডিন-২২৮৩ ৫5 ২০০ 
সিন্কোশিডিন--৫৮৪  ২০"০ ২০ 
কুই নয় ছিন--২৯.২ ৩৭২ ৩০৩ 
জল ও ছাহ্‌--১৬২৩ নাই ১৩ ০ 


ডাঃ ফ্লে চার পরীক্ষ! কোরে বলেছেন যে প্রথম চারিটা 
এল্কালয়েড ১০ গ্রেণ মাত্রায় ছুই বার প্রত্যহ লেবন 
করিলে ম্যালেরিয়া! পোকা সত্বর ধ্বংস প্রাপ্ত হয়, কোন 
প্রকার উকসিক্‌ লক্ষণ হয় না। উপরস্ধ লিভার টনিকের 
ক্রিয়৷ করে। 

ডাঃ বেন্টলি কেবল বাংলার জন্ত এক লক্ষ পাউগ্ড 
কুইনিন বৎসরে আবশ্তক বলেন । পাবলিক হেলথ কমিশন 
ও সার পাটরিক হেহির লিখেছেন যে ৮/১* লক্ষ পাউগ্ড 
কুইনিন বৎসরে খরচ করিলে ভারতের ম্যালেরিয়া দমন 
করাযায়। ইটলি সরকার ১৯০৩ সালে-_ 

কুইনিন এর মুল্য কমিয়ে দেওয়ায় এক বছরে 
১৫০০০ রোগীর স্থানে ৩০০ হয়ে ষায়। ভাতে 
সিষ্কোন। জন্মাবার স্থানের অভাব নাই। মুল্যও অয়াসে 
কমান যার। কিন্তু হতভাগাদেশ, হাত পা বাধা। বাঁচবার 


চেষ্টা করারও উপায় নাই। আজ কুইনিনের মু'যও নিলাম 
৪০. ট্রাকাঁর উপর এবং সহজে পাওয়াও যায় না। সাত 
না মাল চল্লিশ টাকায় যহাজনে বিক্রি করছে। 


ফংশ্বল চিকিৎনকর। জেনে রাখুন যে ভেজাল এবং 
খারা কম অনেক ট্যাবলেটে পাঁওয়৷ গেছে । তাই অনেক 
ক্ষেত্রে গ্রতাহ ১৫1২৭ গণ কুইনিন সেবন করিয়েও 
ম্যালেরিগজা জরকে কায়দ] কর যাঁয় না। বড় যুদ্ধের দিনে 
এমেটিনে এ রকম ধরা পড়েছিল। এক গ্রেণ এমেটিন 
ট্যাবলেট ৯৪ ব| ১৩ গণ এমেটিন দিয়ে ট্যাবলেট বাজারে 


এলোগ্যাধিক চিকিগুসায় ভীরতীয় ভেষজের প্রয়োগ 
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পাঠান হয়েছিল। কুইদিন ট্যাবলেট ৫ গ্রেণ মান লিখা 


আছে বটে, কিন্তু এনালাইজ কোরে দেখা যায় ২ প্রেগ বাঁ 
আরে কম আছে। | 

নিমলিখিত ব্যবস্থা পত্রটা টিটি উিক্যাল হাস. 
পাতাল স্থনাম পেয়েছে ১7৮ | 


ভারতীয় লিনকোন। ফেব্রিফুছ ১০ গ্রেখ। 

এসিড নাইটি ক ৮০, ২০ ৮ | 

ম্যাগসাল্ফ ** ২০ | 

এক্ষ্রার্ট অফ লিকারিস ১ ড্রাম। 
(যষ্টিমধুর ক্কাথ ) 

সিরাপ ভাঙ্জিনিয়া গ্রুন ১০ ফোটা । 

সিরাপ ও জল সমপরিমাণে এড ১ আউন্ম। 


আহারের ২ই ঘণ্ট। পরে প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 

কাহারে| কাহারে! বমনেচ্ছা ও বমন হয় কারণ 
এমফাীদ এলকালয়েড মুখে লেগে থাকে । এর প্রতিষেধক 
হল)--ওষধ খাবার আগে ১০১২ ফৌট। এডরিনালিন দ্ধ 
খাও! অপবা এক ফৌট] টিং আওডিন আধ আউন্স জে 
ফেলে খাওয়া অথব| ৫.১* ফোঁটা টিংওপিয়াই সেবন। ' 

[১৪) দিনেমমার ক্যান্ফোরা প্রভৃতি 
ক্যাম্ষর যুক্ত বকাল-_কুক্াং' কুকুরমুঙ্গ। কপূ্রের 
চাহিদা এচুর ; কেবল চিন্‌ থেকে ৬ লক্ষ টাকার কপু'র 
ভারতে আসে । জাপান, ফার্ম্মাসী, বোর্ণিও থেকে অনেক 
কপূর আসে। 

এদেশে কৌরাম ক্যাম্ফরা জম্মেনা বটে, কি মি 
জাতীয় অনেক কপূর বাহী গাছ হিমালয়ে নেপাল থেকে 


পিকিম পর্য্যন্ত পাহাড়ে জন্মে। এ ছাড়া খাসিয়! পর্বতে 
বার্মাতে ও কপূর প্রচুর জন্মে। বাংলার নিগ্ৌফাইল। 
গ্রাটিত লইডিন (পান কর্পুর ) জলা জায়গায় বেতগাছের 
মত জন্মে। এত গাছ সত্বেও ভারতে কপূর তৈয়ারীর ব্যবস্থ! 
নাই। জাপান ১৯১৯ পালে ২৬ লক্ষণ পাঁউণ্ড কপূর পৃথিবীকে 
দিয়েছিল। 

তারপর জার্মানি বের করলে ( সিন্থেটিক ) রাসায়নিক 
কপুরর। নীলের চাষ যেমন বাংলা! থেকে উঠেগিয়েছিল। 
পৃথিবীর কপূরের চাঁষও দেইভাবে মরণের হ্বারে এসেছে । 
তবে এখনো ফর্মোল! থেকে পৃথিবীর %* চাহিদ। মিটান 
হচ্ছে। 


হি ্ 
1৮7 
চরিত টু 
হত ০) এ 
বি. চি: 
. 

ষ্ঠ 

॥ $ 


[জশবর্ব 





র বর্তমান অবস্থায় বহুবিধ অস্থুবিধা, বাধা বিশ্ব 
অতিক্রম করিয়াও আমারা “চিকিৎসা প্রকাশ পত্রিকা” 
খা নিয়মে প্রকাশিত করিতে সমর্থ হইতেছি এবং আশ। 


'কর1 যায় ভবিষ্যতে আরও অধিকতর উন্নত প্রণাল:তে 
জ্রুত প্রকাশের বিশেষ বন্দোবস্ত গ্রহণ করা হইবে। 


“উতঃপূর্বে. চিকিৎস) প্রকাশের গ্রাহকগণ 
সাহার্দিগের নিকট পত্রিকা যথা সমম্নে অনুপস্থিতির 
জন্ত যে অভিযোগ করিয়াছেন, তাহার উত্তরে 
জানাই যে উক্ত প্রকার অভিযোগ প্রতিহত করিবার জন্য 
প্রতি মাসেই পত্রিকা মধ্যস্থ নানা স্থানে বিজ্ঞপ্তি দ্বার! 
জানাইয়। দেওয়। হইয়াছে যে আমাদিগের সম্দয় গ্রাহকগণ 
যেন চিকিৎস। প্রকাশের বিলম্ব জনিত কারণে বিচলিত ন! 
হান। আমাদিগের যথাসাধ্য সামর্থাসারে চিকিৎস! 
প্রকাশ পত্রিকা যথা নিয়মে প্রকাশিত করিতে চেষ্টা করিব। 


আশা.. করা বায় পত্রিক! প্রতি মীসের তৃতীয় সপ্তাহ মধ্যে 
প্রকাশিত হইবে | 


১, গা 

বসন্তের টন বসস্ত গীড়ার প্রাদুর্ভীব এবং 
ব্যাপকতা! প্রদণিত হইয়া থাকে । একারণ, সকলেরই 
পূর্ব হইতে জানা প্রয়োজন ইহার প্রতিরোধের 
উপায় কি। বসন্ত টীকাই একমাত্র প্রতিরোধের উপায় বলিয়। 
চিকিৎস। জগতে খ্যাত । সেই কারণ পাঁড়া প্রতিরোধ ও 
পড়ার বিস্তৃতি প্রতিরোধ কল্পে শীত খতুর মধ্যেই টীকা 
গ্রহ করা একাস্ত প্রয়োজন। সকলেরই প্রতি 


বৎসর অথব। দুই বংসর অন্তর জাতি, ধর্ম ও বয়স 
নির্বিশেষে বসস্তের টাকা লওয় প্রয়োজন । 
চি গু 


গ্ 
আমরা শুনিয়া! অত্যন্ত আনন্দিত হইলাম যে ক্যাপ্টেন 
£জ, এম, ঘোষ, এম, বি, ডি, টি, এম, এচ ( কেম্ত্রিজ ), 
সি, এল, এস, টি, এম, ডি, পি, এইচ ( লগ্ন ) ত্রিপুর। 
ট্রেটের চিফ মেডিক্যাল অফিসার নিযুক্ত হইয়াছেন। 
তিনি একজন বিশেষজ্ঞ ও লগ্ণের উচ্চ শিক্ষা প্রাপ্ত 
ৃ চিকিৎ্নক | 


ক রী * 


ক সপন তি উল, সপ কী পাটি ৯ তেল লারা তা চি ১ সক নি আপি অন অক পর নানান 


%লা ছল শষ শ স্ িত ৯৫ ঈপিশ্১িজ ইপিজ  উ্চি তা উল ৭2 ৮ তির তি ভি এীতিকত রি জর শন উস ও সিস্জ রা সিল 
এটি 
॥ 
প্‌ দা 
॥ 
এ 


ডাঃ এম্‌, দি, কোঁলোগ্ডাম্বাণী গত ২৪ই ডিসেম্বর 
তারিখে হৃদ্ক্রিরা রহিত হইয়া মৃত্যুম্খে পতিত হইয্বাছেন। 
তিনি মান্রাজের ইন্টার স্তাশ নাল হানিমেনিয়ান সোসায়িটার 
সভাপতি ছিলেন। তিনি একজন খ্যাতনামা! ও বশী 
চিকিৎসক ছিলেন।। তাহার গুণে ও সদ্্যবহারে সকলেই মুগ্ধ। 
তাহার মৃত্যুতে তাহার শোক লন্তপ্ত পরিবারবর্গের 


গ্রতি আমরা সমবেদনা জানাইতেছি এবং আমর! কামন। 


কবি তাহার না শান্তিতে বিরাজ করুক। 
১, 


যে সমস্ত লোক জবি দিন সুস্থ্যদেহে বাচিয়া থাকেন 
ত্বাহাদিগের স্বাস্থ্য সন্ধে অনুসন্ধান করিলে ইহা প্রদশিত 
হইবে যে তীহারা সমস্ত জীবন ধরিয়া নিজেদের স্বাস্থ 
নিয়ম প্রতিপালন করিয়াছেন। এ ছাড়াও ষে সমস্ত লোক 
অত্যধিক পরিমাণে মানসিক পরিশ্রম করেন এবং অন্ত 
কোনরূপ বিশেষ সাংসারিক চিন্তা ন|! করেন--তীহার। 
অধিকদিন বীচিয়া থাকেন। 101, [13811817051 নামক 


একজন চিকিৎসক তাহার নিজের জীবন হইতে এরূপ 
অভিজ্ঞত। অর্জন করিয়াছেন। 


গ রঃ পট 
শারীরিক পুষ্ট-সাধনের জন্ত আমর! প্রায়ই কড.লিভার 
অয়েল দেবন করিয়! থাকি। কিন্তু সাধারণের নিকট 
কড.লিভারের আত্মা? অত্যন্ত বিকট) এমন কি গলাধঃ- 
করণ কর! অসম্ভব হইয়! পড়ে। এ কারণ, পরীক্ষান্তরে 
দেখা গিয়াছে যে ষর্দি কড.লিভার তৈল গহণের পুর্বে ছুই 
এক টীপ (01701) ) লবণ মুখের মধ্য “দওয়া! যায়--তবে, 
উহ্থার বিকট আস্বাদটা অনেকটা নষ্ট হইয়া যায়। র+. 

কড.লিভার অয়েল এইভার্বে গ্রহণ করাই ভাল। 

৬ ১০ গু 


জনশ্রুত প্রায় ২** বৎসর পূর্বে চীনদেশে অস্ত্রোপচার 
করিবার ব্যবস্থা ছিল এবং রোগী অস্ত্রোপচারে কোনরূপ 
যন্ত্রণা ছনুভব করিত না। বর্তমান চিকিৎসা বিজ্ঞান 
জগতে অস্ত্রোপচারের অদ্ভিনব প্রণালী আবিভূতি হইয়াছে 
এবং হইতেছে। এবং অস্ত্রোপচার করিবার সময় রোগীকে 
বিশেষ যন্ত্রনায় সম্মুখীন, হইতেও হয় না। . 








বরের 
চেল তর] 


[উদ ধা. টউউ, 
ক. 









হানিওস্যাশিল্ক অহস্ণ 








শপ 7 শত পদ 0 পিপি শি সি | শিপ পাপী পপ পা ৮ স্পা 


ফান্ুন--১৩৪৮ সাল 


পশপীশ পি শাপেপপীপশ শসা ০১৪ শে ৩ শা জল পাপপাশ পপ 


সপ পপি ০৯ শা শপ পাপা 





নি (সশ সংখ 


শপ পি শি গার পপর পর ২০ - উতা ্যা্ জক শাা ৩১ লাপপ এ পপ পপ পাটি 


টেলিউরিয়াম ও সোরিনাম 


ত0েলখক-াডাঃ নারায়ণ চজ্দ্র মুখাজ্জী 
যশোহর 


চা 


চর্মপীড়া চিকিৎসা কালে হোমিও চিকিৎদকগণের 
সাইলিসিয়া, গ্রাফাইটাস, ক্যালকেরিগা, মাকুরিয়াস, 
সোরিনাম, সালফার এবং পালসেটিলা প্রস্থত্তির কথ! যেবপ 
প্রথমে মনে উঠিয়। থাকে এবং তাহার দ্বারা চিকিৎসার 
প্রয়াস পাইফ্ধা! থাকেন, সেরূপ টেলিউরিয়ামের কথা মনে 
হওয়া একাস্ত বাঞ্চনীয়। প্রধানতঃ পলী অঞ্চলের 
কুষকদিগের মধ্যে এবং সাহেবদিগের মধ্যে প্রায়ই 
অধ্বিক মাত্রীয় চর্মপীড়ায় আক্রান্ত পৃর্ব্বক ভূগিতে দেখ। যায়। 
প্রথমাবন্থায় তাহারা সাময়িক চিকিৎসা দ্বারা বিফল মনোরথ 
হইয়। থাকেন অথবা যিনা চিকিৎমায় অভ্যাসবশতঃ 
নিজেদের সহনীয় গীড়ার মধ্যে পরিগণিত করিয়া তৃগিতে 
থাকেন, কিন্ত ইছাতে তাহাদের যদিও অতাধিক কষ্ট সহ 
করিতে হয়, তথাপিও তাহারা উক্ত পীড়াটা পোষণ পূর্বক 
মনের আনন্দে পরিভ্রমণ করিয়া! থাকেন। তাহাদের মতে 
পীড়াটি অত্যন্ত দুরারোগ্য এবং চিকিৎস। শাস্ত্রের বাহিরে 
নং অত্যুক্তি হয় না। একমাত্র কারণ উত্ত 
8৬১ কোমিওলকানন ৪. 





গীড়া চিকিৎসার সময় গীড়িতের ধৈর্য্যের অভাব থাকে এবং 
অনেক সমজ্ পীড়িত ব্যক্তি মাত্র বাহিক চিকিৎসা দ্ব'র। 
উপকার উপলুৰধ না হইলে উহা পরিত্যাগ করিয়! থাকেন। 
চন্ম পীঁড়ার মধ্যে সর্কাপেক্ষা অপহনীয় হইতেছে দ্র 
অর্থাৎ দাদ। এই দন্র বিনাশন কলে বহু প্রকারের হুতাশন 
বাহির হইয়াছে । এবং সামান্ত আকারের অল্পস্থানের 
পীড়ায় বাহিক চিকিৎসা দ্বারা অনেক সময় ফল পাওয়া যায় । 
কিন্তু বহুস্থান ব্যাপী যে সমস্ত দ্ধ প্রকাশ পায় তাহ! অতান্ত 
যন্ত্রণ। দায়ক এবং বাহক চিকিৎস! দ্বারাও বিশেষ ফল 
পাওয়া যায় না। এই সমস্ত রোগী ক্ষেত্রে আমাদিগের 
গ্রথমে ওঁষধীয় চিকিৎসার মধ্যে মনে পড়ে পূর্ব বর্ণিত 
ওষধগুণ্পর কথা। কিন্তু কিছুতেই যদি পীড়ার প্রশমন 
নাহয় তাহ! হইলে টেলিউরিয়াম দ্বারা পীড়া রোগ্য হইতে 
পারে এবং হুইয়াও থাকে । উক্ত ওধধ দ্বারা আমি নিজে, 
অনেক কঠিন আকারের সমস্ত শরীরে দ্ধ দ্বার! শাক্রাস্ত 
পীড়ার রোগীকে আরোগ্য করিয়াছি এবং তজ্জন্ত এই 


৯৯৪ 


চিকিৎসা-গ্রকাশ 


| ৩৪শ বর্ষ 





তপী সিশা হ এপ উর সপ সা সি আ্রাত (শট 


শি জ্ছ িত উপ ঈিনাতা সি কপার 


. উঁধধের গুনাবলীর উচ্চ প্রশংসা করিয়া থাকি। এ স্থলে নামে আভহিত করা হুইয়। থাকে ) সেই ক্ষতে যদি বন্ত্রণা 


: আমি টেলিরিয়ামের পুর্ণ বিবরণ প্রদান করিতে প্রয়াস 
পাইলাম। 
ইহ! একটা ধাতব পদার্থ। যে কোনও প্রকার চর 
ও কর্ণ পীড়ায় ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । সমণ্ড শরীরের দা, 
পেটের, পিঠের, বুকের ও মান্ুলের দক্দ, মুখের দন, ক্ষৌর 
কার্ধ্য করিবার পর মুখে ফুন্ধুড়ী এবং তাহা হইতে যদি 
পাতলা পূ নিঃসরণ হয় তবে ইহা৷ অধিক মাত্রায় উপযোগী । 
দত্রর ধারগুলি একটু উচু। অনেক লময় আবার নিয়াঙ্গের, 
কোমরের ও স্বন্ধদেশের যে কোনও প্রকার দদ্রু জাতীয় চর্ম 
পীড়ার উপকারী । সাইটাকা, মস্তি্ধের রক্তাধিক্যত। 
তৎসহ ছুর্বলতা পীড়ারও অনেক সময় ইহ! প্রযুক্ত হইয়া 
থাকে। তবে, চর্ম পাঁড়ায় ইহার কাধ্যকরী শক্তি অধিক। 
ইহার বিশেষত্ব হইতেছে পৃ অর্থাৎ দুর্গন্ধযুক্ত, জলবৎ, 
হাজাকারক পাতলা! পুষ নিঃসরণ এবং তৎসহ চুলকানি 
থাকে । 
মাকুরিয়াস, সাইলিসিয়া, সোরিনাম প্রভৃতি বার উপকার 
প্রদণিত না হইলে চম্্ পীড়ায় ইহ! প্রয়োগে আশাতীত ফল 
পাওয়া যায়। ডাঃ এলেন বলিয়াছেন যে উক্ত ওষধের 
ক্রিয়া প্রকাশিত হইতে অধিক বিলম্ব হয়; এ কারণ ওষধের 
ফলাফল কিছুদিন পর্যন্ত অবলোকন করিতে এহইবে। এবং 
ক্রিয়া গ্রকাশ না হওয়া পর্যন্ত ওষধের প্রয়োগ অবাধে কর! 
যাইবে । ওষধের ক্রিয়া স্কিতীকাল ২ মাস পর্যস্ত এবং নাক্স 
ভমিক! ওষধের ক্রিয়া নাশক । 
বিভিন্ন গ্রণালীর লক্ষণচয় নিষ়্ে প্রদত্ত হইল £-_ 
মস্তক :-_মস্তিফ ঘূর্ণন ; তৎসহ বিবমিষ। ও বমন; 
মন্তিফ্ে অতাধিক ভারবোধ ; মন্তিফে যন্ত্রণ। সহ বাম চক্ষুতে 
বেদনা । 
মুখ :--দাতের মাড়ী স্থান হইতে অত্যধিক রক্তআব 
( মাকুরিয়াসেও ইহা দৃষ্ট হইয়। থাকে )। শ্বাস গ্রশ্থাসে 
 ববন্থুনে গন্ধ । 
কর্ণ :--বধিরতা ? বাম কর্ণে চুলকানি ও স্বীতি; কর্ণে 
' একপ্রকার ক্ষত হয় (তাহাকে সাধারণতঃ কান, চেটো 


ও দপ. দপ করে, জলের মত শ্রাব নিঃসরণ হয় এবং পচা 
আণস্টে গন্ধ সহ রস যে স্থানে লাগে তথায় হাজিয়া যায়। 

নাসিক :--অত্যস্ত সন্ধি ভাবাপন্ন। 

মুখমণ্ডল :-_-অত্যন্ত লালযুক্ত এবং ঘর্ম ভাবাপন্ন। 

গলনলী £__গলক্ষত ; মুখের শুঙ্কত৷ ) অত্যন্ত ছুর্ন্ধযুক্ত 
ঢেকুর উঠে (গন্ধশ্ন্ত-_লাইকপ )। 

মৃত্র £ অত্যন্ত উচ্চ বর্ণের ও এসিড সংযুক্ত । 

মল :--অত্যন্ত কাল স্ভাড় হ্ঠাড়। 

বক্ষপ্রদেশ £-_বাম দিকে শয়নাবস্থায় বক্ষ প্রদেশ 
স্থানে অত্যন্ত বেদন! অনুভূত হয়| হৃদকম্পন এবং সেই 
কম্পনের জন্ত মনে হয় সমস্ত শরীর কাপে। 

পৃষ্ঠদেশ +_দক্ষিণ উর অস্থি হইতে সেক্রাম অস্থি 
পর্য্স্ত সাইটিক্‌ নার্ডভে অত্যন্ত বেদনা! । শিরফাড়া ছৌওয়া 
যায় না। অত্যন্ত যন্ত্রনাতৃতি। 

নিদ্র। £__নিত্রাগমনের স্ময় মস্তি ঘুর্ণন। 

জ্বর :₹_ বেদনা সংযুক্ত এবং তৎসহ শীতানুভবতা দৃষ্ট 


হইয়া থাকে । স্থানে স্থানে ছোট ছোট ফুছ্ুড়ী ও উহাতে 
অত্যধিক চুলকানি বিদ্মান থাকে | 


ইহার পর আমাদ্দিগের আলোচ্য বিষয় সোরিনাম 
সম্বন্ধে পরে বণিত হইতেছে। 
সোরিণাম 
ইহাকে নোসডস গঁধধ কহে। কারণ, পাঁচড়া 


চুলকানির পৃষ হইতে ইহা লওয়। হয় এবং ইহা! সালফারের 
অনেকটা সমতুল্য ওষধ। তবে উভয়ের মধ্যে পার্থক্য যে 
সোরিনাম নিজেই সোর! বিষ কিন্তু সালফার হইতেছে 
অনেকটা সোরিনামের মত বিষ। তত্জন্ত যে সমস্ত রোগী 
ক্ষেত্রে সালফারের সমস্ত লক্ষণাবলি বর্তমান থাকা সত্বে€ 
পীড়ার কোনও উপশম ন! হয়. তথায় সোরিনাম প্রয়োগে 
অতি আশ্চর্য্য ফল পাওয়া যায়। যদিও লক্ষণে সালফার 
সহিত বিভিন্নত! দৃ্ট হয় তথ[পিও ইহ! অনেকট| সদৃশ ওঁষং 
এবং ইহাদের উভয়ের মধো সংখিপ্ত ভাবে পৃথক করণ কর 
বিশেষ কঠিন নহে। উভয়েরই প্রতৃত পরিমাণে ব্যবহার 


১১শ সংখ্য। ] 


£ ভি ভর স্পা পর শী উপরি পা হাটি জত নুরী ক 


চর্পীড়া, পুরাতন পীড়া, উদরাময়, কাপি, কর্কট শীড়া, 
উত্তেদ বসিয়। যাইবার পর পীড়া, কোষ্ঠকাঠিন্তা প্রভৃতিতে 
দৃষ্ট হইয়া থাকে। সর্বাপেক্ষা সোরিনামের রোগীর 
সনির্ববাচিত লক্ষণ হইতেছে রোগী একেবারেই ঠাণ্ডা হাওয়। 
সহ্থ করিতে পারে ন1) সামান্ত ঠাণ্ডা হাওয়ায় রোগীর পীড়ার 
বৃদ্ধ হয়; কিন্তু সালফারের রোগীর ঠাগ। সহা হয় এবং 
ভালও বাসে। 

সোরিনামের ব্যবহার কতকগুলি রোগী ক্ষেত্রে দুষ্ট হয়; 
যথা-_-রোগী অত্যন্ত শীর্ণ, নোংরা, অপরিষ্কার এবং হ্ষুফুলাপ 
ধাতুগ্রস্থ ; সোরিনামের রোগীর প্রায়ই গণগুমালার গ্রস্থী 
স্কীতি, চক্ষু প্রদাহ, চর্মপীড়।, কর্ণপীড়া, ছুরগন্ধযুক্ত পৃয 
নিঃসরণ, অত্যন্ত ক্ষুধা সংযুক্ত এবং ছৃর্ণন্বযুক্ত বাষু নিঃসরণ 
হইতে দেখা গিয়া থাকে । 

পীড়া যদি পুরাতণ অবস্থায় উপনিত হয় এবং বন্ছবিধ 
ওষধ ব্যবহার করিয়াও যখন কোনও ফল পাওয়া না যায় 
তখন সোরিনাম উপযোগী । অনেক সময় আট্রাইটিস, 
রিউম্যাটিজিমে ও শোথ যুক্ত পড়ায় সবিশেষ উপকার 
উপনুদ্ধ হইয়! থাকে। ডাঃ ত্রে ফগল বলেন যে ধ্বজভঙ্গ, 
অগুকোষ বৃদ্ধি গ্রমেছ, হাপানি ও এমন কি যক্ষা পীড়ারও 
শেষাবস্থায় যখন অন্তান্ত ওষধ দ্বারা কোনও ফল না পাওয়া 
যায় তখন রোগীর হতাশাবস্থায় মাত্রা সোরিনাম ব্যবহার 
দ্বারা পীড়ারোগ্যের সম্ভাবনা থাকে। 

পূর্বেই বণিত হইয়াছে যে সোরিনাম কোন কোন 
পাড়ায় ব্যবহার হইয়া থাকে । এক্ষণে মাত্র চরিত্রগত 
তক্ষণাবলি সন্নিবেশিত করিতেছি । 

পীড়ার উপশম গরমে, গ্রাতঃকালে এবং ঘরের” মধ্যে 
গেলে। সেই জন্ত গ্রায়ই দৃষ্ট হইয়া! থাকে যে সোরিনামের 
রোগী ঘরের সমস্ত দরজা! জানালা খুলিয়া! দিয়া গুইয়! 
থাকিতে ভাল বাসে। পীড়ার বৃদ্ধি হয় অনাবৃত বাঘুতে 
এবং সন্ধযাকালে। আর্ণিক এবং সালফারের পর ইহার 
ক্রিয়। বিশেষ ফলদায়ক এবং সাধারণনঃ উচ্চশক্তি সম্পন্ন 
গুঁধধের কাধ অধিক। ইছার ক্রিয়া ফল অত্যন্ত বিলম্বে 
গ্রকাশিত হুয়। 


টেলিউরিয়াম ও দোরিনাম 


জকি উত কটি উল পা তি সী ত এ হিপ এলি সর্ট আত পলি সি তরী ভর শীত 


শী অজ স্দচ কার উনিশ উদাসী 


সোরিনামের রোগী অত্যন্ত উদ্দিন চি ভীত, বিরক্ত 
অধৈর্ধ্য ও খেয়ালী । 

মস্তক £-- মস্তি ঘূর্ণন ও যন্ত্রণা; 
( অক্সিপিটাল প্রদেশে )) রক্তাধিক্ত। ; মাথায় ভারবোধ; 
মস্তি যন্ত্রনার বৃদ্ধি প্রাতঃকালে; অনেক সময় রান্রকালে 
এত অধিক যন্ত্রনা অনুভূত হয় যে রোগী বাধ্য হইয়া টি 
বেড়াইতে থাকে । মাথায় ছোট ছোট ভিজ! ও শুধযুক্ত 
ফুছুড়ী। 

মুখ: ঘ্রাণ এবং আম্বাদ ন্ট; জিহ্বা শ্বেত অথবা 
হরিদ্রাবর্ণে লেপাবৃত। 

কর্ণ :__কর্ণ মধ্য নানাবিধ অস্বস্তিকর শব শ্রুত হয়? 
বধিরতা ১ কর্ণ হইতে দুর্ন্ধ কর পুয নিঃসরণ হয়; কর্ণের 
ধারে এক প্রকার ক্ষত উৎপন্ন হয় এবং উহার উপর মামড়ী 
পড়ে। 

চক্ষু ঃ-_চক্ষুতে গরম বোধ, লালবর্ণ ও চাপযুক্ত ভাব; 
চক্ষুতে পিচুটা পড়ে এবং প্রদাহ উপস্থিত হয়। 

মুখমণ্ডল £ মুখমণ্ডল গরমভাব ও ছোট ছোট 
ুন্ধুড়ী প্রকাশিত হয় ) মুখে ক্ষত এবং ফুক্ধুড়ী প্রকাশিত 
হয়। ঠোঠ, শুক ও কৃষ্ণ বর্ণের । 


দন্ত £_দশ্ক্ষত এবং তথায় হছুলবিদ্ধকর 
দাতের গোড়া আলগ! হইয়া যায়। 


গ্ীলদেশ +₹ শু ও জালাযুক্ত যন্ত্রণা । গলায় যেন 
একটী দল। আটকাইয়া আছে বলিয়া বোঝা যায়। 

উদর ও পাকম্ছলী £__যককৎ ও শ্লীহা স্থানে বেদন। 
এবং অন্্বৃদ্ধি। বমনে পচা ডিমের গন্ধ এবং ঢেকুর়েও 
এরূপ গন্ধ পাওয়া যায়। 

মল : _কোষ্ঠকাঠিন্ত এবং নরম মলও ( এলুমিন) 
অতিশয় কণ্ঠের সহিত বাহির হয় এবং মলদ্বার দিয়া রক্ত 
বাহির হয়। আম রঞ্জ মিশ্রিত মল; অত্যন্ত জালাযুক্ত অর্শ। 


বেদনা $ 


00] £--অত্যধিক পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগ এবং অসাড়ে 


মুত্রত্যাগ । মৃত্রের নিচে ললেযুক্ত তলামি পড়ে। 
বক্ষদেশ :--শুদক্ককাশি; খোঁচাবিদ্ধবৎ যন্ত্রনা এবং 


্টানর্শম তব ল্যারিংসে বেদন1) ভ্বদকম্পন শ্বাসকৃছ তা; হার্টে 
কর্তনধৎ বেদন|। 
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থেংলনিবৎ বোন 


1 
রা লতি তপতি সরস 


..' ৯৯৬ 





জননেক্দ্িয় £--অদম্য কামেচ্ছ।। 
”. নিস্ত্রা ১নিদ্রবস্থায় অসহৃকর চুলকানি এবং তৎ্জনিত 
কারণে নিদ্রাভঙ্গ হইয়া! যায়। মস্তিষ্কে রক্তাধিকাতা বশতঃ 
নিদ্রা হইতে চায় না। 

চর্ম ;£-অসহৃকর গাত্র চুলকানি (ডলিকাস )) শু 
চুলকানি , ছোট ছোট ফুদ্ুড়ী ; পুরাতন ক্ষত এবং অতান্ত 
ুরশন্ধযুক্ত ভ্রাব নিঃসরণ ( এসাফিডিট!); ক্ষতে অত্যধিক 
চুলকানি। 


স্পা ই যাস 
তি... ৪ 


০... 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


০০ পা 


1[৩৪শব্র্ধ 





ন্‌ হিল রর জিন ছি লী অপি 


নিল্সঙ্গ : হিপ প্রদেশে অহ্থিভঙ্গের ম্তায় যষ্রনা; 


পায়ে ক্ষত এবং বেদন|। 
গ্ীড়ার বৃদ্ধি £_-সন্ধ্যাকালে, মধ্যরাত্রের পূর্বে, খোলা 
বাতাসে উঠিয়া বসিলে এবং দক্ষিণ দিকে চাপিয়া 
শুইলে। 
সোরিনামের বিবরণ এস্থলে শেষ করিলাম। আগামী 
খ্যায় সালফার, সাইলিসিয়া এবং গ্রাফাইটাস সম্বন্ধে 
আলোচন। করিব! 





সস্টিই 


চিকিৎসকের কর্তব্য 
০লখক :__ভাঃ দক্লামক্স মুখাজ্জী 
বরাকর। 
( পূর্ব প্রকাশিতের পর) 


৩ ৩ ০ 


ভয়প্রদর্শন 

আবাঁর অনেক সময় অনেক পীড়ার রোগী দিগকে ভয় 
প্রদর্শন করাও উচিৎ, ধেমন কাহারও পুরাতন প্রমেহ পাড়ার 
জন্য হতাশ হুইয়! চিকিৎসিত হইতে অনিচ্ছক। এইরূপে 
প্রমেহ পীড়া হইতে বাঘি, ব্যাতব্যাধি, কোষ প্রদাহ, মুত্র 
নালীর অবরোধ প্রভৃতি পীড়া হইতে পারে সুতরাং সেক্ষেত্রে 
ভবিষ্যত খারাপ হইতে পারে বলিয়। ভয় দেখান নিতান্ত 
অযৌক্তিক নছে। 


নীতিজ্ঞান 
চিকিৎসক মাত্রেই সকলগ্রকার লোকের সংসর্গে 
আসিতে হয়, সুতরাং তাহাকে একজন নীতি শান্ত্রজ্ঞ হওয়া 
_উচিৎ। কোথায় কাহার সঙ্গে কিরূপ আচার করিতে 
হইবে তাহা জানা আবশ্তক। রোগী পীড়ার জন্য উগ্র 
ভাঁবাপন্ন হইতে পারে ব। তাহার আত্মীয়বর্খ ও কোন সামান্ত 
কারণ বশতঃ নান! প্রকার অগ্রীতিকর কাধ্য চিকিৎসকের 


সমক্ষেই করিতে পারে। কিন্তু চিকিৎসকের এই সব কারণে 
রুষ্ট বা ক্ষুব্ধ হওয়া উচিৎ নয়। কারণ হৃদয়বান ব্যক্তির 
নিকট ইহারা ক্ষমা! ও অনুগ্রহ লাভেরই উপযুক্ত ৷ কিন্তু যে 
স্থলে রোগীর চিত্ত বিকার ঘটে না, অথচ সে যদি ঠিকিৎমকের 
অবস্থার উত্তর অভক্তি প্রদর্শন করে, বা তাহার উপদেশের 
উপর অশ্রদ্ধ। ভাব প্রকাশ করে সে স্থলে চিকিৎসক আত্ম 
সন্মান রক্ষার জন্ট তৎক্ষণাৎ রোগীর সহিত সকল সম্পর্ক 
পরিত্যাগু করিবেন । 


নিন্দাবাদ 


চিকিৎসক মাত্রেই সর্ব! স্মরণ রাখ। আবশ্তাক যে, 
তাহার যেন কোন অবন্থ। হউক না কেন, তাহার আত্ম 
সম্মানের সহিত কেবল তাহার নিজের নছে, সমস্ত 
চিকিৎস। বাবসারীগণের গৌরব রক্ষিত থাকে । সুতরাং 
তাহার আচার ব্যবহার ও কথাবার্থা বারা সর্বদাই নিজের 
ও অপর চিকিৎসকগণের গৌরব রক্ষ। করিতে চেঠিত হওয়। 


১১শ সংখ্যা ] 


চিকিৎসকের উ 


১৯৭, 





প্রধান বর্তবয। কিনতু বড়ই দুঃখের বিষ গকলেই নিজে 
নিজে বড় ও ভাল চিকিৎনক বলিয়! পরিচয় দিতে কুষ্টিত 
বোধ করেন না। অনেকে এই সমব্যবপায়ী ভ্রাততবুন্দের 
পরম্পরে কাঁয় মনোবাকে; অনিষ্ট চেষ্টা করিয়! থাকেন। 
অনেকে চিকিৎংস! করিতে গিয়! পূর্ববর্তী চিকিৎসকের উপর 
দোষারোপ এবং তাহার আচার ব)বহারের উপর তীব্র 
মন্তব) প্রকাশ করিরা থাকেন। কিন্তু বীহারা এইরূপ 
নীশাচয়ের কার্ধ্য করিয়। থাকেন, তাহারা চিকিৎসক 
নামের অযোগা। কিন্তু এই স্থানে ইহাও প্রশ্ন 
হইতে পারে যে ষদি পূর্ববর্তী চিকিৎসক যথার্থই অন্তায় 
করিয়াছিলেন এবং তাহ। দ্বারা হয়ত গীড়] বুদ্ধি পাইয়া থাকে 
তবে পরবস্তী চিকিৎসকের তাহা প্রকাশ করা আবশ্যক 
কিন।? এই গ্রশ্নের চিকিৎসা মিমাংস! কঠিন। কারণ 
পুর্ববন্তী চিকিৎসক কি প্রকার চিকিৎস। করিয়াছিলেন, 
এবং তিনি কোন্‌ রোগ নির্ণয় করিয়া ছিলেন, পুর্বে রোগীর 
কিরূপ অবস্থ। ছিল, সুতরাং তিনি কেবল মাত্র ২৪ টা! কথার 
উপর নির্ভর করে কোন মন্তব্য কাশ করিতে পারেন ন|। 
যদিও পূর্ববর্তী চিকিৎসকের ঠিক কোন ভ্রম হইয়াছে বুঝিতে 
পারেন, তাহ। হইলে তিনি বরং অআ্মমত প্রকাশ করিতে 
পারেন, তথাপি পূর্ববর্তী চিকিৎসকের নিন্দাবাদ তাহার 
উচিৎ নহে । কারণ হয়ত রোগীর 'আত্মীযগণ পূর্ববর্তী 
চিকিৎসকের আদেশ অমান্ত বা নিষ্কমিত চিকিৎসিত হয় নাই 
অথবা! তাহার! হয়ত বুঝিবার দোষে নিরর্৫থক পূর্ববর্তী 
চিকিৎসকের সামান্ত দোষ দেখিয়া অথবা ক্রোধ বশতঃ 
সামান্ত দোধকে বিশ্তীত করিয়া বলিতে পারে, কিংবা 
পূর্ববর্তী চিকিৎদপক রোগীকে প্রথমে যে অবস্থায় 
দেখিয়াছিলেন, সেই অবস্থায়, হয়ত তাহার অবলম্থিত 
চিকিৎসা শ্রেয়; ও পীড়া অনুযায়ী মনে করিয়। ছিলেন? হয়ত 
তিনি সেই প্রকারের ২।৪ টি রোগীকে আারোগ্য করিয়। 
ছিলেন। তবে স্থান বিশেষে স্ঠান্জ অন্যায়ের বিচার কবা 
যাইতে পারে। যেমন কোন ব্যক্তির কোন স্থানে সামান্ত 
প্রকারের শ্ফোটক উৎপগ্ন হুইল, অবস্থ। বিবেচন৷ পুর্ববক 
গ্থানিক চিকিৎনার আবশ্তক হইতে পারে। এবং সে স্থনে 


যদি তাহা না দেওয়া হয তাহা হইলে সেই স্থানের ধান 
সমুহ বিগলিত হইয়া গ্যাঙগিন (£718710) অবস্থান 
পরিণত হয়। এই স্থলে পূর্ববর্তী চিকিৎসকার দোষেই 
রোগীর অঙ্গ বিশেষ চিরকালের জন্য অকর্মন্ট হইতে পারে। 
কিন্তু তবুও কোন পূর্ববর্তী চিকিৎসকের দোষাদোষ বিচার 
করা অন্চিত। পূর্বববন্তী চিকিৎসকের দোষ উল্লেখ ন| 
করিয়া, তিশি নিজে উহা প্রথমে কি করিতেন সেইমত 
প্রকাশ করিতে পারেন মাত্র । কারণ মানুষ মাত্রেই ভ্রম 
হইতে পারে ভ্রম শুন্ত কেহ নহেন। 


দ্বন্দ বিসংখাঁদ 

নিজের ইচ্ছায় সত্োর অপলাপ করিয়া কেহ যেন 
কখনও কোন চিকিৎসকের সহিত মতভেদ ব। সন্ত্রম নষ্ট ন1 
করেন। ইহা সর্বদাই স্মরণ রাখা আবশ্তক নয়, মিথ্যা 
করিয়া কহারও সহিত মতভেদ করিলে, ন্যায় ও ধর্শের 
মস্তকে পদাথাত করা হয় এবং কাহারও পারদর্শিতা বিদ্বা 
বুদ্ধির নিন্দা করিলে, আপনারই নীচতা প্রকাশ পায় ও 
ভবিষ্যতে ইহার পরিণাম ভয়ঙ্কর হইতে পারে। একস 
বন্দি চিকিৎসকগণ চিকিৎসকের যথার্থ কোন দোষ বা 
ক্রুটি দেখিলে, রোগীর সমক্ষে তীহার চিকিৎস। গ্রণালীর 
কোন নিন্দাধাদ ন। করিয়া কেবল এইরূপ খতি প্রার জ্ঞাপন 
করেন যে পূর্ধের চিকিৎসা ঠিক হইলে যখন তদ্থার। 
বিশেষ ফল দশ নাই, তখন ওষধ "রিবর্তন করিয়া দেখিলে 
ভাল হয়। 

নীচাশয়ত। 

এমন অনেক নীশাচয় ও স্বার্থপর লোকও আছে 
যাহার। অপর।পর সকল চিকিৎসকই মুখ ও চিকিংসা কার্যে 
অনভিজ্ঞ ধলিয়া কেবল আপনাকে জ্ঞান বুদ্ধ বলিয়া প্রচার 
করেন । এবং ইহা! প্রমাণিত করিবার জন্ত এই মহাপুরুষেরা 
নিয়তই নান।রূপ মিথ্যা কথা কহিয়া থাকেন৷ কিন্তু এইরূপ 
ব্যক্তি চিকিৎসক নামের নিতান্তই অযে'গ্য। অনেকে 
আবার স্বার্থ ছাড়। কথাই কহেন না। আমি এই করিলাম 
বা ক।রয়াছি অপর বড় বড় ডাক্তারের! ব! বৈগ্ঞগণ তাহা 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৩৪শ বধ 





পারেন নাই এই সব ব চিকিৎদক এক একটি স্বার্থের অবতার 


বিশেষ। ইহার! জীবনে উন্নতি না সুনাম অর্জন করিতে 
'গারেন ন।। 
পরামর্শ 

চিকিৎসকদের মধ্যে অনেকে আপনার অপেক্ষা বছদরশী 
' চিকিৎসকের সহিত পরামর্শ করিতে দেখ! চান ন! কিন্ত 
অপর চিকিৎসক যদি কোন রোগ বিশেষে (চক্ষু রোগ অন্ত 
ঘা ধাত্রী বিস্কা। ইত্যাদি) বিশেষ পারদর্শিত! বা শিক্ষা- 
লাভাত্তর সেই শ্রেণীর রোগীদের অধিক চিকিৎসা করেন, 
. এরূপ জান! যায় তাহা হইলে তাহাদের রোগ বিশেষের 
.চিকিৎসাদি উত্তম রূপে হইতে পারে। স্থৃতরাং তাহার 
সহিত নবীনত্ব ও প্রমানত্ব সম্পর্ক ন! করিয়া! স্বচ্ছান্দে পরামর্শ 
করা উচিৎ। 


পর।মর্শের আবশ্যক 
অনেক চিকিৎসক কোন রোগীর সামান্ত পীড়া। বৃদ্ধি 


-পাইলেই অপর চিকিৎসকের সহিত পরামর্শ আবন্তক মনে , 


করেন, এবং আপনার দায়িত্ব হইতে মুক্তি লাভ করিতে 
. চাহেন। অথব। এ সামান্ত ব্যাধির জন্ত অপর চিকিৎসকের 
; পরামশ (০০501) আবহক বলিয়া কেবল মাত্র নিরর্থক 
করাইয়া থাকেন। সুতরাং বিশেষ কোন আবশ্তক ন! হইলে 
: পরামর্শের জন্ত যেন কাহাকেও আহ্বান ন। করেন। 


প্রশ্নের দোষ ৭ 
পীড়া পরীক্ষ। কালে অনেকে অনেক প্রকার প্রশ্ন 
ফ্রিতে পারেন। তাহাতে রোগীর মনে ভয় সঞ্চার হইতে 
, পারে। সুতরাং অধিক কিছু জিজ্ঞাস! করিবার থাকিলে 
, (য়োগীর আত্মীয়ের নিকট জিজ্ঞাসা কর। আবশহ্ক । আবার 
'টিকিৎসক ইহাও বলেন যে রোগের সোচনীয় অবস্থার সময় 
| রোগীকে একেবারে নিকাশ করিয়া বা মারিয়া! আমায্ধ ডাকা 
 ছইল, এখন আয় কোন উপায় নাই ইত্যাদি অথথ! 
কতকগুলো কথা রোগীর সন্মুখেই ব্যক্ত করেন, কিন্ত এই 
? প্রকার মতামত প্রকাশ করা নিত্যাস্ত অযৌতিক ৷ বরং সে 
-জময় কতকগুলো অযথা ব্যক্তব্য প্রকাশ কর অপেক্ষা 


রোগীর উপযুক্ত চিকিৎসার ও জন্ত হস্তক্ষেপ করা! আবস্তক | 
এবং রোগীর অসাক্ষাতে পীড়ার অবস্থাদি জ্ঞাপন করিবেন। 


ওষধের স্বাদগন্ধ 


প্রথমে কোন ওঁষধ ব1 পথ্য দিয়ে তাহার ফলাফল কি 
হইল না দেখে অন্ত কোন ওষধ পরিবর্তন কর! উচিৎ নয়। 
গধধ যত কম, অল্প এবং রোগীর স্পেবনের গ্রীতিকর হয় 
ততই স্ুবিধ!। রোগী নিয়মিতরূণে ওষধ সেবন করিতেছে 
কিনা তাহার প্রতি দৃষ্টি রাখা আবশ্তক। অনেক রোগী 
বিক্কৃত স্বাদঘুক্ত ওযধ খাইতে চাহে না, অনেকে ০৪১০৫ ০11 
বিরেচক ওধধ খাইতে অনিচ্ছক হয়। অনেকে কুইনাইন 
সংযুক্ত ওষধ খাইতে বীতশ্রদ্ধ। অনেক রোগী আবার 
গষধে কুইনাইন আছে কিনা, জিজ্ঞাসা করেন। সে স্থলে 
কুইনাইন দিবার আবশ্তুক হইলে বা ওষধে কুইনাইন আছে 
কিনা তাহা অপ্রকাশিত রাখা আবশ্তক। অনেক রোগী 
আবার কি ওষধ দিলেন জিজ্ঞালা করে, সে ক্ষেত্রে কিছু না 
বলয়। পরে বলিব এরূপ উত্তর দেওয়াই ভাল। 

যখন চিকিৎসকের কর্তব্য বিষয়টি নিয়ে কিছু 
আলোচনা করিলাম, সুতরাং এই গৃত্রে 085901081 
0৫1160915 এর কথাও উল্লেখ করিতে বাধ্য হুইলাম। 
রোগীর পাড়া হইলে গ্রায়ই চিকিৎসককে পীড়ার 70601021 


06101208155 দিতে হয়। সামান্ত অর্থ লালসায় বা 
অন্থরোধের বশবর্তী হইয়া! কখনও অযথা ০610190905 
দেওয়া উচিত নয়। অনেকে এইরূপ মিথ্যা ০০105086 
দিয়ে বিপদে পড়িয়াছেন। যাহাকে ০০:9০9/৩ দেওয়া 
যায়, তিনি যদি চিকিৎসকের পরিচিত নহেন, তাহ হইলে 
তিনি ঘথার্থ ই সেই নামীয় ব।ক্তি কিন। ইহ। বিশেষ রূপে 
জ্ঞাত হুওয়া উচিত। নতুবা এমন হইতে পারে যে; যথার্থ 
পীড়িত ব্যক্তির কোন আত্মীর্ের পীড়। হইলে, আপনার 
নামে সেই রুগ্র বাক্তির় নাম চিকিৎসত্বের নিকট পরিচয় 
দিয়। ০5:05০৪0০ আদায় করিতে পাবেন, এই ঘটনা 
সাধারণ । সুতরাং 00601081 ০6101902815 দিবার কালীন 
চিকিৎসক নিজের হাতের বোগী ভিন্ন যৎসামান্ত অর্থলালসায় 
মিথা। ব। অপরিচিত ব্যক্তিকে ০০1৮20০৪0 দিয়ে নিজে যেন 
বিপদে না পড়েন। 


(যারা 


১১শ সংখ্য।] 


ধা এসিপস্তি ভা চা বিষ্টি কা কস্ঠি কী ছি কপি লী ঢা 8 ৭ তন শি আম এ জপ হী শি তি লাশ কি নীতি পি জী ঠী 5 লী শী পি পি ক্রাশ লক লী জীন ক শাহি পিসি জান এ সত পিষ্ঠি ক 0 


পল্সেটিলা ও তাঁহার লক্ষণ 
পল্সেটিল। ও তাহার লক্ষণ 


ডাত্তগার 2-_ভুলসী প্রসাদ বনন্দ্যাপাধটাক়্ এমডি. (হোমিও ) 


ডি ৯৬0০ ৪ 9 লদ এ% পপি লন লতি: 8 লস পাশ ৮ প্রা ৯৭১৮৮ চল পিতা পাট তত পি রাত ক পদক ভি লি লা রা ক) 
রহ 


কলিকাতা 
৮ স্টিরীক্ষীনি 


কোণ গাছ হইতে 'ওষধ প্রস্তুত হয় 

পল্সেটিলা নাইগ্রিকেন্স নামক একপ্রকার গাছের 
সমস্ত অংশ হইতে অমিশ্র আরক প্রস্তত করা হইয়া 
থাকে । এবং এই আরক হোমিওপ্যাথি মতে ওরষধার্থে 
ব্যবহৃত হয়। 

শরীরের উপরে ক্রিয়া] £_-শরীরের মেদ ও ক্কেম্মা 
নিঃসারক ঝিল্লি সমুদায়ের উপর এই ওঁষধের ক্রিয়া প্রকাশ 
পায়। জননেক্রিয় ও পরিপাক যন্ত্রের উপর ইহার ক্রয় 
অসীম। চক্ষু ও কথের উপরও ইহার ক্ত্রীয়। প্রকাশ 
পাইতে দেখ। গিয়াছে । প্রধানতঃ শ্ত্রীজননেক্জ্িয়ের উপর 
ইহার ক্রীয়। অসীম । এজন ইহাকে স্ত্রীরোগের প্রশংসনীয় 
ওযধ বলিয়! ব্যবহৃত হইয় থাকে ও ইহাকে স্ত্রীরোগ বন্ধু 
বলিয়। আভহীত কর! হয়। 

সাধারণত কোন কোন রোগে ব্যবন্ধত হয় £-. 
সত্রীলোকদের বাধক রোগে (10152105101 1779775009- 
(1010), ধতু রোধ (817)51001711062) স্ব্লরজঃআাবে, শ্বেত গ্রদর 
প্রসব বেদনাতে, প্রসবের পর লোকিয়৷ শ্রাব বন্ধ হওয়ায়, 
শীঘ্রই স্তনে হুধ বন্ধ হওয়া; ওভারির ব্যাথা (7১81) [7 
০৮০? ) জরায়ুর নানাপ্রকার পীড়ায় ([702-010711/5 
০০০1০) মিথ্যা প্রসব বোনা, সুতিকা জর, প্রসবের 
পর কনভাল্সন,। অন্তসত্ব। অবস্থায় রক্তস্বল্নতা প্রভৃতি স্ত্রী 
রোগে এই ওষধটি ব্যবহৃত হইয়! থাকে । প্রমেহ রোগে, 
প্রনেহ পুরাতন আকার ধারণ করিলে ( 01990), 
এগুকোষে জল জম। (13501001), একশীর1 (07009), 
স্বীসঙ্গমের প্রবল ইচ্ছা, স্বপ্নদোষ, পুং জননেন্ত্িয়ের যুখ 
অর্থাৎ লিঙ্ত্বক জুড়িয়া যাওয়া প্রভৃতি পুরুষ 
জননেন্িয়ের রোগ সমূ্থেও ইচ্ছার ব্যবহার অধিক। 
এতছ্যতীত চক্ষু প্রদাহ, কণ প্রদাহ ও শ্বাসনালি প্রদাহ, 
ভাল হুজম না হওয়া, আর ও রত্ত আমাশয় রোগে--. 


উদরামর, বুক জাল! প্রভৃতি পেটের পীড়ায় নাক দিদা 
রক্ত পড়ে, শীরঃপীড়া, কাণে পুযুত বাত রোগে, সদ্দী অরে, 
হাম জরে, হামের পর পেটের পীড়ায়, স্বল্পবিরাম জবে। 
পৈত্বিক জরে। মুন্্র রোধ বিকার জরে, ম্যালেরিয়া ও ঘুস্দুষে 
জরে ইহা ব্যবহৃত হইয়া থাকে ও যথাযথ লক্ষণানুযার়ী, 
ব্যবহার করিলে আশ্ঙ উপকার পাওয়া যাইবে । ইহা! ছাড়, 
দস্তশুল রোগে, চোখে ছানি পড়িতেছে, কর্ণমুল ফুলিয়াছে 
ইত্যাদি অবস্থায়, পুরাতন কোষ্ঠবদ্ধতায় এবং অর্শরোগে 
(৮155) পল্সেটিলা সচরাচর ব্যবহৃত হইয়া পাকে। 
পল্সেটিলার রোগী কিরূপ হয় :--এখানে 
অনেক গোলযোগ বাধে । কারণ রোগী ব! রোগীনিদের 
মধ্যে কেহ ধীর নম্র, হুঃখিত ভাব, একটুতেই ক্রন্দন করিয়া 
ফেলেন ও চিস্তাশীল-_-আবার কেহ বা রাগী স্বভাববিশিষ্ট, 
মেজাজ খিটখিটে, সর্বব বিষয়েই অসস্তষ্টভাব, কিছুতেই মন 
উঠে না--মাবার কেহ বা কিছুতেই রাগ ব৷ বিরক্তি প্রকাশ 
করেন না--সদানন্দ। তাই বলিয়। সব সময় হাসি মুখ 
নহে। 
এঁ সমস্তগুলি ও লক্ষণের মধ্যে কাহারও একটা ছুইটা 
বা ততোধিক মিলিলেই এই ওধধের লক্ষণ বলিয়া! মানিয় 
লওয়! যাইতে পারে--তবে ইহার মধ্যে বিশেষ লক্ষণের 
উপর নির্ভর করিয়া গধধ নির্বাচন বুদ্ধিমানের কাজ এবং 
সেই বিশেষ লক্ষণ কয়েকটি নিম্মে লিথিতেছি । যখ] +-_-. 
ধাহার। সর্বদাই চিস্তাযুক্ত থাকেন_মিয্যান, ধীর ও 
নত্রভাব, অল্প একটুতেই কীাদিয়া ফেলেন-কোন বিষয়েই 
ব্যস্ত বা বিরক্ত হন না-খান্মিক চিত্ব ও মমতাপূর্ণ প্রভৃতি 
লক্ষণগুলিই পলসেটালার গ্রন্কত ও নির্ভর যোগ্য লক্ষণ॥ 
দৈশ্থিক যনল্্রাদিয় লক্ষণ-_মাথ! দপ্দপ করে। 
মাথা ঘোরে। মাথা নিচু করিলে এত ঘুরিতে থাকে যেন 
মনে হয় মাতালের যত মাথা টলিতেছে। শিরঃপীড়া। 





ন্‌ বন্‌ করে। চক্ষু তুলিলে ও এদিক ওদিক, ঘুরাইলে 


'মাথ। ঘোরে ও বেদনা! আরও বৃদ্ধি পায়। যখন মাথায় 
রণ বৃদ্ধি পায় তখন বমনোদ্রেক থাকে । 


চক্ষু দিয়া জল পড়ে, চক্ষু প্রদাহ চক্ষুর ভিতরে 
কুট কুটু করে ও জলা করে। প্রায়ই চক্ষুতে 
অঞ্জনী ছইতে দেখ|যায়। রাত্রিকালে চোখ জুড়িয়া যায়। 
বহিবায় ও খোলা যায়গায় বেড়াইলে চক্ষু হইতে জল পড়া 
ঘুদ্ধি পায়-_ইহ। পল্সেটিলার বিশেষ লক্ষণ; ছেলেখ্রে 


হামের পর ঠাণ্ডা লাগিয়া যদি চোখ লাল হয়, ফোলে ও 
জাল! যন্ত্রণা থাকে তবে এই গঁষধধে উপকার পাওয়া যায়। 


কন্জাংটিভার প্রদাহ (0017101)0065105), কর্িয়ার ক্ষত 
রেটিনার প্রদাহ (]২507105), ছানি (051871800, চোখের 
'ল্যাক্রম্যাল স্থানে যদি ঘ। হয় ও শোথ হয়। চোখ ফো.ল, 
লাল হয়, সুর্যের উত্বাপে তাকাইতে কষ্ট হয়, একটু সর্দী 


লাগিলেই চোখ লাল হয় ও জালা করে এবং ফুলিয় 
ঘায় এমৎ অবস্থায় এই ওঁধধটার ক্রীয়। অদ্দিতীয়। 


কানে ভয়ানক বেদনা-_শিশুরা কানের যন্ত্রণায় সমস্ত 
'খ্বাত্রি নিদ্রা যাইতে পারে না, কেবলই কীরে। এবং 
'রাত্রিকালেই কানের বেদন! বৃদ্ধি পায়। কাণে পুষ। 
'কান পাক। কানের ভিতরে শো! শে শব্দ হইতেছে 
এইরূপ বোধ হইলে কানের মধ্যে চিড়িক মারে-সন্দী ও 
:গ্লেম্সাধাতু বিশিষ্ট রোগীদের প্রায়ই কাণের ভিতরে প্রদাহ 
হয়। কাণে তালা লাগে--কানে কম শোনে ও কান 


পাকে । কানের ব্যাথার জন্ত দাতের মাড়ি ও গল। পর্য্যস্ত 
' বেদন! € আড়ষ্ট হইয়! থাকে । 


সব সংয় ই্াচি হয়। নাক দিয়া! সর্দা ঝরে। আবার 
কাহারও বা নাক শুষ্ক থাকে। নাক দিয়া গাঢ় শ্লেম্া 
নির্গত হয়। নাক দিয় রর পড়ে। বিশ্ষেত; স্ত্রীলোকের 
গ্বতৃ বন্ধ হ€য়ার জন্য নাক দিয়! রক্তআ্রাব হইতে দেখা 
'যায়্। নাকের মধ্যে ক্ষত--রাত্রিকালে নাক বন্ধ হই 


যায় ও শ্বাস্‌ কষ্ট হয়। সব সময়ই নাকের সন্দী বিস্তমান 
 থাকে। কোন জিনিষের সম্যক আত্রাণ লইতে পারে না-- 
 ্লান্শ্ি কমিয়া আসে। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


'মাথ। ভারি ও চাপ বোধ হয় তজ্জন্ চক্ষু পর্য্স্ত টন্‌ টন, 


[ ৩৪শ বর্ষ 





» ৮৭ লি দ পাসটি ৪৭ পি 


মুখ শু শুফ ও ও রক্তহীন , এবং  পাংশু। মুখ দিয়া রগ 
বাহির হয়, আবার কাহারও মুখ দিয়। জল উঠে ও লালা 
নিস্ত হয়। বমনের ইচ্ছা থাকে; মুখের আস্মবাদ 
তিক্ত অথব। মিষ্ট। জিভ. শুষ্ক ও সাদা; জিহ্বার 
অগ্রভাব লালবর্ণ। ঠোঁট .ফাটে। দাত ও দ্ীতের মাড়ি 
ফোলে ও উহাতে ক্ষত থাকে । কোন কিছু গিলিতে 
গলায় কাটা বেধার মত বোধ হয়। গলার ভিতরে ঘ 
থাকে । গল। শুকাইয়! উঠে। গলার স্বর বদ্ধ ও ভারি 
বোধ হয়; একটু টেঁচাইয়। কথ! কহিলে মনে হয় কেহ যেন 
গল! চাপিয়া ধরিয়। রাখিতেছে। 

স্বরশালি সংকুচিত হইয়াছে । রাত্রিবালে শুষ্ক কাশি। 
শুইলেই কাশি ও বসিয়৷ থাকিলে ব। চলিয়া বেড়াইলে 
আরাম পাওয়! যায়__কাশিও জার হয় না। বক্ষ-স্থলে 
বেদন। হয় প্রাতঃকালে উঠ্িয়। বঙ্ষঃস্থলে বৈদনা বোধ 
করেন। এক ধড়ফড় করে। দম্ক! কাশী আসে-হাপ 
লাগে--বুকের মধ্যে সাই শাই করে। মনে হয় যেন 
বুকের উপরে কেহ ভারি ওজনের পাথর চাপাইয়। 
রাখিয়াছে। দিনের বেলা শরীর বেশ হালকা থাকে -- 
রাব্রিকালে এমন কি সকালবেল। তর্য্যস্ত বুক, গণনালি, 
শ্বাসযন্ত্র ও ফুম্‌ ফুস্‌ ভারি বোধ হয়। গুইলে হাঁপানির 
টান এত বেশী হয় যে সারারাত্রি বসিয়া থাকিতে হয়। 
খাওয়া দাওয়ার পর বুক ধড়ফড়, করে, হৃংস্পন্দন 
(51015100791 76815), কাশির সহিত ফুস্ফুস্‌ 
হইতে রক্ত আসে। শ্বাসনাপীর প্রদাহ-_ 
মনে হয় হৃৎপিণ্ড (175511) কেছ চাপিয়া ধরিয়া আছে। 

ঘাড়ের বাত। পিঠে ব্যাথা । সুর্যের তাপ লাগিলে 
আরাম বোধ হয়। গরম সেক দিলে বেদন। বাড়ে। 


পিঠের শিরদীড়া অর্থাৎ মেরুদণ্ড (90179] 0০10) বেদন। 
করে, চিৎ হইয়। শুইয়| থাকিলে মেরুদণ্ডের ব্যাথা করে ও 
কষ্ট বোধ হয়। বেশিক্ষণ বসিয়। থাকিলে বা কাথ হইয়া 
শুইলে পিট ও মেরুদণ্ড বেদনা করে না বটে মনে হয় 
যেন কতকগুলি পিপিলিক। পিঠের এদিক ওদিক বাঠিক 
শিররদাড়া বহিয়। উঠিয়া আমিতেছে ব1 নিচে দিকে 
কোমরের আরও নিচে নামিয়! যাইতেছে । 
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১১শ সংখ্যা এ 





সখী নিলি্ত এলি লী শা 


পেট টানি ধ ধরে, , পেটে ব্যথ৷ বিশেষতঃ উপরের পেটে; 
কাম্ড়ানি ও খামচানি বেদনা করে। বায়ু নির্গত হইয়া 
যাইলে আরাম বোধ হুয়। নাঁভিকুণ্ডের চারি পার্শে 
খামচায়। সমস্ত পেটটা! যেন টাটাইয়া আছে । উপরের 
এদিক হইতে ওদিকে আবার ওদিকে হইতে এদিকে একটা 
কোন গোলাকার বস্ত ঠেলিয়া উঠিতেছে ও নড়াচড়া 
করিতেছে । পেটে বাধু জমে, পাকস্থলী ভারি বোধ হয়, 
রাত্রিকালে উদরাময় হইলে এই ওুঁষধটি উপক'রী। 

অন্ত্রের মধ্যে সন্দী হয়। ঠৈলাজ্ত ও ঘ্বতাঞ্ড দ্রব্যাদি 
খাইয়া বেশী ফল' বেশী বরফের সরবৎ খাইয়া, মাংস, 
বাসি খাইয়া উদরাময় আরম্ভ হইলে প্রথম হইতে এই 
ওঁষধের দ্বার চিকিৎসা কর। উচিৎ। 

শিশুর] ঘুমায় না, সারারাত্রি কাদে, পেট ব্যথাই প্রধান 
কারণ বুঝিতে পারিলে এই ওঁধধ প্রযোজ্য । 

পায়ে যেন মনে হয় জোর নাই। হাঁটুতে বেদনা । 
বাত আছে হাটু ফোলে। পায়ের তলা জালা করে। 
পায়ের শির। টানিয়া ধরে। চলিতে চলিতে প|1 ভারি 
হইয়া আসে। 

গাত্র-ত্বক চুলকায় সময়ে সময়ে যনে হয় যেন ত্বকের 
উপর দিয়া যেন পোক। চলা ফেরা করিতেছে । গাত্র ত্বক 
সব সময় গরম থাকে । আম বাত। জ্বালা করে। 
বিছানায় শুষ্টলে গায়ের চামড়া সর্ব শরীরে চুল্কাইতে 
থাকে ও চুলকাইলে আরাম বোধ হয়। গাত্র-ত্বক শু 
ও-খন্‌ খসে । 

দৈহিক লক্ষণগ্ডলী সংক্ষেপে প্রায় সমস্তই পিপিবন্ধ 
করিপ্লাম তন্মধ্যে যে দুইটা অত্যাবশ্তক্কীয় এবং যাহার জন্য 
এই শুঁধধটা এত আদরনীয় সেই সম্বন্ধে নিয়ে লিখিতেছি 

স্রীও পুংজননেক্্রিয়ের লক্ষণ :_ 

প্রথমেই বলিয়াছি স্্রীরোগে অদ্বিতীয়। বাধক বেদনা, 
তু অ্পপরিমাণে হয়, অধিক দিন থাকে। পেটে বেদন। 
হয়। পেট মোচডড়ায়, পেটের মধ্যে গোল পাকাইয়। উঠে 
জরায়ুর বাম দিকে এত্ত ব্যাথা করে যে রোগীনিকে বাকিয়। 
খুকিতে হয়। খতুর ছইদিন পুর্ব হইতে জরায়ু চাপ বোধ 
| | হোমি--ফান্ন € 


রা ও তাহার লক্ষণ 


২০৯: 
হয়। কোর, তলপেট যেনা: করে। রজ:জাব খামিয়া; 
থামিয়া হয়। কাহারও কাহারও খ্রতু একেবারেই বন্ধ 
হইয়া গিয়াছে। অনেক যুবতী জ্্রীলোকের রজঃআাব বন্ধ 
হওয়। বশতঃ নাক দিয়। রক্ত আব হইতে দেখা যায় তজ্জন্ত 
অন্তান্ত কঠিন রোগের সৃষ্টি হইয়াছে এরপও দেখা গিয়াছে 
বথ| £-_-শীরঃপীড়।, অন্ন ও অজীর্ণ রেগ- পেটে অর্ধ,দ ও 
কর্কট ব্যাধি। শৃল বেদনা, বক্ষ শুল, এমন কি মুন্ত্র 
শুল হয়। 
শ্বেত গ্রদর ছূরগন্ধযুক্ত সাদ! ছুধের মত কিংবা গাড় 
পৃযের মত চটচটে আটার মত প্রদর আব হয়। প্রাপ্ত 
বমুক্রা বালিকাদের অতি বিলম্বে খু হওয়া বশতঃ শরীর 
কুখ হওয়। লক্ষণে অতি সাম নয রজঃ আব হই বন্ধ হুইয়। 
যাওয়া; আবের রং কাল--প্রাতঃকালে বেশী হয়, পা 
গড়াইয়' পড়ে, খতুজাব হূর্ণন্ধ যুক্ত, মাছের "গন্ধ বিশিষ্ট খুব 


তাজ। লাগবর্ণের রুক্তত্রাব প্রভৃতি লক্ষণে পলসেটাল। 
প্রযোজ্য । 


গভাঁনীর মিথ্যা বেদনা, ব্যাথ| আসিতেছে অপ্পফণ বাদে 
আর নাই, হয়ত একদিন দুইদিন আর কোন উপসর্গ নাই 
আবার একদিন প্রসব বেদনা উপস্থিত হইল ব্যাথা স্থায়ী 
হয় না, প্রকৃত গ্রসব বেদনা হইতেছে অথচ প্রসবের কোন 
চিহনও দেখা যাইতেছে না; বিলম্ব আছে সন্দেহ হইতেছে 
এমত অবস্থায় এই ওষধটা দেওয়] বিধেয়। তাহার ফলে 


প্রকৃত প্রসব বেদন। ঘনতর হইয়। অল্প সমধের মধ্য ও 
বিন। কষ্টে প্রসব হইবার সন্ভাবন। থাকে । 


ধাত্রী বা চিকিৎসকের দ্বার যদি বিবেচিত হয় যে 
গর্ভস্থ শিশুর অবস্থানের ব্যাঘাত ঘটিগ্কাছে (45015017700 
অর্থাৎ ভ্রণের অবস্থান 
ষে স্থানে থাক উচিৎ তাহ। নাই_-ও প্রশ্থতীর প্রসবে কষ্ট 
হইতে পারে, এমনকি ভয়াবহ ও বিপদের সম্ভাবনা আছে 
এই ওধধটি এক সপ্তাহ ব্যবহারে অনেক ক্ষেত্রে সুফল 
দেয়। ইহা দ্বারা অনেক হোমিওপ্যাথী চিকিৎসক ধাহার। 


বিচক্ষণ ও স্ত্রীরোগে পারদর্শাতা লাভ করিয়াছেন তাহার! 
আশাতীত নুফ্ল দেখিয়াছেন ও ইহার ব্যবহার সমর্থন 
করিয়াছেন। 


রঙ 
লন উপ পপ ৯ কা পরী সক্র উি 
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ই৩২৯ 


ইতি 





পুরুষের মুত্র নালী হইতে সবুজ বর্ণের কখনও হলুদ 
কংএর পুয পড়ে। পুরাতন প্রমেহ রোগের জন্য মুত্র 
'নালীতে ক্ষত আছে। ছুই-তিন ধারা হইয়া মুত্র নির্গত 
হয়। স্বপ্নদোষ রোগে এই ওুঁধথটা উপকারী, অণ্ডকোষ 
ফোলে--টন্টন্‌ করে একশীর। হইয়া ব্যাথা বোন। হয়। 
'অগ্ডকোষ যেন কেহ টানিয়া রাখিয়ছে। টিপিলে দারুণ 
ব্যাথা বরে। 


এইবার মল মুত্র যন্ত্রাদির গীড়ায় কি কি লক্ষণ মিলিলে 
এই ওঁধধটা প্রয়োগ করা যাইতে পারে তাহাই লিপিবদ্ধ 
করিতেছি । 


উদরা ময় অথচ পেটে বেদন] থাকে ন।, মল পিত্ত যুত্তর। 
সবুজ রংএর আম নির্গত হয়। পেট গড়গড় করে। মল 
ত্যাগ করিয়া আসার পর ধেন মল দ্বারে চাপ বোধ বেদন। 
অনুভূত হয়। মলত্যাগের পুর্ববে পেট বেদনা করে-_ 
তারপর মলত্যাগ কালে ও পরে কোন বেদন। জানা 
যায় না। 


অর্শের রোগীর মলত্যাগে সহজেই রক্তআাব হয়। 
তৈলাক্ত ও ঘ্বৃতাক্ত বেশী খাছ, পচা বা বাসি খাবার কিনা 
ভাজ! খাবার অপরিমিত ভাবে খাওয়ার পর উদরাময় রে।গে, 
ছেলেদের হামের পর উদরাময় হুইলে-_-একবাঁর দস্ত 
একদিন কোষ্ট বদ্ধ হওয়ার লক্ষণে এই ওষধটি লক্ষনান্যায়ী 
ব্যবহারে বিশেষ উপকার যায় 


অসাড়ে প্রত্াব করিয়া ফেলে, মুত্র নলীতে বেদনা) 
মুত্রত্যাগ ফলে জাল! টন্টন্‌ করে। জলের মত মুত্র হয়ঃ 
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মুত্রের রং রক্তমিশ্রিত। মুত্র ধারণ করিবার শক্তি হ্রাস 
পাইয়াছে। মুত্র খড়ি গোল! । পুরাহন প্রমেহ রোগে 
গ্রষ্টেটের উপরে চাপ দিলে বেদনা বোধ হয়। মুত্র ফোট৷ 
ফৌঁট| হয়--| হাচি বা কাশি আমিলে অগাড়ে মৃত্র ত্যাগ 
করিতে হয়) এই সমস্ত লক্ষণ বিগ্মান থাকিলে পল্সেটিলা 
উচ্চ ক্রম ব্যবহারে বিশেষ উপকার পাইতে দেখ। গিয়াছে । 

সাধারণত সবিরাম জ্বরে এই ওঁষধটি ব্যবহৃত হইতে 
দেখা যাঁয়। যে জর কম্প দিয়া আসে অথচ কোন সময়ই 
ঘাম হয় না। সর্বদাই 'শীত করে-বিকালে ব! সন্ধ্যার 
সমই জর আসে--পিপাসা থাকেনা-গ। জাল করে। 
রোগী জরের সময়, শুইর1 বপিয়। এমনকি কোন অবস্থাতেই 
স্বস্তি বোধ করেত না। সন্দী জনিত জব, বাত জনিত 
জর, ম্যালেরিয়া জর, সুতীকা জর, প্রস্ভৃতি জর রোগে 
লক্ষণানুষারী এই উষধটা ব্যবহৃত হইয়! থাকে। 

শেষ বক্তব্য নিয় ক্রমের মধ্যে ৩১ ৬, ৩* সচরাচর 
সর্বক্ষেত্রেই ব্যবহৃত হইয়! থাকে ; উচ্চ ক্রমের মধ্যে ২০৯ 
৫০০, ১০০০ এবং তদুর্ধ ব্রমও ব্যবহৃত হুইয়! থাকে _ 
তাহাতে খুব ভাল ফলই পাওয়া গিয়াছে। 

ইহাও-_সমতুল্য ওষধ হিসাবে ((0171110)017671 
[7601০126) যথা--কলোফাইলাম, ফস্ফরাস্‌ সিমিসিফিউগ 
সিপিয়া, সিকেলি, প্্যাটনা, সাল্ফর্‌ লাইকোপভিয়াম, 
গ্রভৃতি ওষধ কয়টি স্মরণ যোগ্য । 

নক্পভমিকা, ইগনেসীয়া, কফিয়া ক্যামোমিলা, ষ্টানাম 
এসাফিটিড। প্রভৃতি গুঁষধ কয়টা 'গুণনাশক ওঁষধ বলিয়। 
মনে রাখিবেন। 





ট্রিপল আমিনেট উইথ নিউরক্রিন। 


[00152755052 সা) ৩৪০1৮) 
ইহা ম্যালেরিয়। মন্তিষ্ধের দুর্বলতা রক্তহীনত। ও রক্তদৌষ পরিপাঁক যন্ত্র সম্বন্ধীয় বিকৃতি জননেন্ত্রিয় ও রতিশক্তি 


বিকৃতি ইত্যাদি রোগের মহৌধধ-_ 


মাত্রা--১-৩টা ট]াবলেট মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেব্য। মুল্য--১০* ট্যাবলেট--৩।০। 


প্রাপ্ডিস্থান_-লগুন মেডিক্যাল ফৌর, ১৯৭ নং বন্ছবাজার ট্রীট কলিকাতা । 


ডি 
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৪ 
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্ 
ল্ 


রোগীর পথ্য বিচার 


0লখক-_ড1ঃ এস, পি, সুখাজ্জী 
কলিকাত। 


০ 


রোগীর চিকিৎসায় কোন উপযুক্ত ওঁধধ নির্বাচন 
প্রয়োজন, রোগীর কার্ধ্য সম্বন্ধে৪ও তেমনই সুব্যবস্থা 
সর্বত্রভাবে সমীচিন, তাহাতে কোনই সন্দেহ থাকিতে পারে 
না। সুগ্কাবস্থায় আমরা যাহা! আহার করি তাহাই খাগ্য। 
অনুস্থাবস্থায় পাক গ্রন্থি সকলের বৈষম্যতা ব্যবস্থা প্রযুক্ত 
পাঁচক রসের স্বাভাবিক অবস্থার বিপর্যায় ঘটে। কিরূপে 
স্স্থাবস্থায় খাগ্ দ্রব্যের পরিপাক পায় তাহা জানা থাকিলে 
অন্থস্থাবস্থাও উহার বৈষমাত৷ দৃষ্টে পথ্যাপথ্য নির্বাচন 
সহজস|ধ্য হয়। এটুকু যেন সকলেরই জান! থ।কা চাই যে 
ব্যাধি মাত্রেই আমাদের পাচক গ্রন্থি সকলের যথ! লালা গ্রস্থি 
(স্তালাইভারী প্ল্যাগড) পাকস্থলীর পাচক গ্রন্থী (গ্যাসট্রীক- 
গ্লাও) প্যাং ক্রিয়াস (ক্লোম গ্রন্থি) যরুত ( লীভার ) এবং 
অস্ত্র গ্রন্থি ( ইণ্টে-িন্তাল) প্রভৃতির বিভিন্নভাবে বৈধষম্যত। 
আসে। 


আমর| সচরাচর যাহ। আহার করি তাহা সাধারণত: 
৩টী বিশেষ উপাদানে গঠিত। 


(১) শ্বেতসার ব শর্কর। জাতীয় (২) ছানাজাতীয় 


যথা-_বার্লি, শটা, ভাত রুটি ইত্যাদি 
বা প্রোটিন যথ1 মাছ, মাংস, ডিম, দুধ এবং ডালের 
লেসিথন ও গমের গ্রুটেল প্রভৃতি (৩) চর্বি অর্থাৎ মাথম 
জাতীয় (£855) ঘি, তৈল, মাখম প্রভৃতি (৪) ল্বগ ও 
(৬) জল কিরূপে খাগ্ঠ বিশেষে পাচক রসের সাহাযো 


অন্তর মধ্যে পরিপাক ক্রিয়া সাধিত হয় সে বিষয়ে কিছু 
ধলিব। 


শ্বেতসার বা শর্করা জাতীয় খান্ভ--লালার বা 
মুখের লালাগ্রস্থির টায়ালিন (72/810)) নামক এনজাইম 
শ্বেতসার জাতীয় খাস্তকে ডায়ান্তাকারাইভ, (1015900139- 


আজ 


রকমের চিনিতে পরিণত করে। পরে ইহ! 
পাকস্থলীর পাচক গ্রন্থি রসে সিক্ত হইয়। অল্পরস যুক্ত হয় 
এবং টাঞ্ধালিন ব! লালা গ্রন্থির এনজাইম ক্ষার রসে কাধ্য 
করিতে থাকায় পাকস্থলী মধ ইহার ক্রিয়। সহজেই নষ্ট 
হইয়। যায়। খাগ্দ্রব্য এইভাবে অন্ত্র মধ্য প্রবেশ করিলে 
প্যংক্রিয়ান রসের এমাইনপসিন এনজাইম অবশিষ্ট 
শ্বেতসারকে ডায়ান্তাকারাইড. জাতীয় চিনিতে এবং 
অস্ত্রগ্রন্থির রদ মনোস্তাকারাঈড জাতীয় চিনিতে পরিণত 
করে। পরে ইহা শোধিত হইয়া আমাদের জীবন 
ধারনোপযোগী হয় ব। কার্যকারী হয়। 


দাত উঠার পূর্ব পর্য্যন্ত শিগুদিগের প্যাংক্রিয়াসের 
এমাইলপসিন এনজাইমের অভাব থাকায় শ্বেতসার জাতীয় 
কোন প্রকার খাগ্ই শিশুর উপযুক্ত থা হইতে পারে ন!। 
সেকারণ একমাত্র দুপ্ধই ইহাদিগের পথ্য ব| সুখ 
বলিতে পারা যায়। 


ছানাজাতীয় € ১৮০61) খাছ্া--পাঁকস্থলীর 
পাঁচক রসের পেপসিন্‌ হাইড্রোক্লোরিক এসিড নামৰ 
এনজাইম প্রোটীন ব৷ ছানাজাতীয় খাগ্ঠ দ্রব্কে পেপটোন 
পরিণত করে। প্যাংক্রিয়াসের টিপপিন (17737 
মামক এনজাইন এই পোপটোনকে পলি পেপটয়্ডম্‌ এব 
অন্তরে এই পলি পেপটয়েডন্‌ ভ্রব হুইয়। এমাইনো এসিং 
এ পরিণত হয় ও শোষিত হইয়। শরীরের কাজে লাগে। 

পেপপিন, হাইড়োক্লোরিক এসিড ও টিপসিনের অর্থা' 
পাকস্থলী ও প্যাংক্রিয়াস রসের একত্র সমন্বয়ে ছানাজাতী 
খাছ দ্রব্যের পরিপাক ক্রিয়া সাধিত হয়। 

চর্ব্বি বা মাখন জাতীয় খান্ভ--পাকস্থলীর পা, 
রসের ও প্যাংক্রিয়ামের নাইপেজ নামক এনজাইম ছার 


1106) 


২০৪ 
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: মাখন জাতীয় জিনিষ ফ্যাটিএসিড ও গ্লিসারিন এ বিভক্ত 


. হয়। ক্ষার সংযোগে ফ্যাটি এসিড সাবানে পরিণত হয় ও 
পিত্ব ফ্যাটি এসিডকে দ্রবীভূত ও মাখন জাতীয় 
জিনিষের শোষণের সহায়তা করে। ইহাতে পাকস্থলীর 
পাচক রস, প্যাংক্রিয়াসের রস ও পিত্তের প্রয়োজন 
অনুস্থাবস্থায় কেবল মাত্র এই সকল পাচক রমের বৈলক্ষান্য 
উৎপাদন করে এমন নহে ; শারীরের প্রতিক্রিয়ার অভাবে 
জীবনীশক্তি ক্ষীণ হওয়ায় নানারূপ বৈষম্য উপস্থিত হইতে 
দেখা যায়। 

প্রাণীজ চর্বরবি--( দি) তিনগ্রকার হ্রিয়ারিণ 
(905:817) পাঁসিটান ( [১8500 ) এবং ওলীন (01917 ) 
অস্ত্র মধ্যে প্যাংক্রিয়াস এর রসে সহজেই দ্রব হইয়া 
সাবানের ভ্ায় ছুগ্ধের হ্টায় তরলাকারে শোনিত মধ্যে 
মিশ্রিত হয়। | 

লেসিখিন--একপ্রকার জটিল চর্ব্বি। মস্তি জোর 
মজ্জা, রক্ত অনু, অস্তলাল, বহুপ্রকার রস ও প্রোটোপ্লাজম 


মধ্যে ইহা বর্তমান থাকে । গিসারিন, ফস্ফরিক এপিড$. 


ফম্ফোরিক এসিড, প্রসৃতি কতকগুলি মূল উপাদানে ইহা 
গঠিত। 

স্রিয়ারিন--কঠিন জাতীয় চর্বি. মেষ ও গবাদির 
লোমের তলে ইহ]! পরিদৃষ্ট হয়। 

পামিটান- নারিকেল তৈল হইতে পাওয়া যায়। 

ওলীন--অলীভ তৈলে বর্তমান থাকে--. 

গ্লিসারিন--ঘন, তরল মিষ্টবস্ত। 

প্রানীজ চর্বরবি--চশ্দের নিম্নে প্রচুর পরিমাণে পাওয়া 
ধায় ও চক্ষের পাতা নিম্ন মস্তি, ফুসফুস, ও যক্কৃত 
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ব্যতিরেকে, অস্থি মজ্জ! ও শরীরের সকল স্থানেই অল্ল 
বিস্তর বর্তমান থাকিতে দেখ! ষায়। 

লবণ-_খাঞ্ের মধ্যে প্রধান উপকরণ বলিলেও চলে, 
ইহার অভাবে রক্ত তরল ও শরীর শীর্ণ ও অবসন্ন হইয়! 
পড়ে) আমরা সাধারণতঃ যাহা লবণ বা সোডিয়াম 
ক্লোরাইড খাগ্ক মধ্যে ব্যবহার করি--ইহা ছাড়া 
হাইড্রোক্লোরিক, ফম্ফোরিক, কার্ধনিক ও সালফি উরিক 
এসিডের সহিত ক্যালসিয়াম, সোডিয়াম, পটানিয়াম, 
ম্যাগনেনিয়াম লৌহ প্রভৃতি ধাতুর বস্ত মিলিত হইয়। নান! 
প্রকার লবণ জাতীয় দ্রব্য আমাদের খাগ্ভের সহিত শরীরে 
প্রবেশ করে ও দেছ পুষ্টির সহায়ত! করে। পাকস্থল/র 
পাচক রসে হাইড্রোক্লোরিক এশিড আছে। লবণ 
ব্যতিরেকে এই এসিড তৈয়ারী হইতে পারে না। রক্তের 
প্রধান উপাদান লবণ। কাজেই সকল প্রকার রোগে 
পধ্যের সহিত কিছু পরিমাণ লবণ সেবন করিতে দেওয়। 
উচিত। কেবল মাত্র শোথ বর্তমানে ও অম্নরোগে 
সর্বতোভাবে বর্জনীয় । 


জল- ইহার অপর নাম জীবন। বাস্তবিক পক্ষে 
জীবনধারণের জন্ত জলের প্রয়োজনীয়তা অধিক । 
প্রয়োজনীয়তারিক্ত অবিশুদ্ধ অংশ, শরীরের যাহা কোন 
কাজে আসে না ও আঅপকারী বলয়! বিবেচিত হয় তাহা 
এই জলের সহায়তায় প্রজ্াব ও যক্ষাদি সহ নির্গত হয়। 
ইহ! ছাড়া জল আমাদের রক্ত তরল রাখে এবং রক্ত 

মঞ্চালন ক্রিয়। স্নিয়নত্রিত হয়। 
(ক্রমশঃ ) 





ভুল 


০স্ভ্িক্ষ্যাল জীন 


ব্রাঞ্চ ৫ _-যশোহর, চৌবাস্থা ; যশোহর । 
ধর্তমানে পরিস্থিতিতে গ্রাহকগণের স্থবিধার্থ যশোহরে সহরতলীতে আমরা একটা ব্রাঞ্চ অফিস খুলিয়াছি। 
ভথায়ও নিয়মিতভাবে অর্ডার সরবরাহাদির কারধয করা হইয়া থাকে, এবং চিঠি পত্রের আদান প্রদান প্রস্ৃতি হইতেছে 
এরং হইয়াও থাকিবে । গ্রাহকগণ *িজেদের ইচ্ছান্থযা্ী--যে কোনও স্থান হইতে মাল লইতে পারেন এবং চিঠি পত্রের 


জাদান প্রদান কৰিতে পারেন। 


১১শ সংখ্য। 





ম্যালেরিয়! স্বর ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 


ম্যালেরিয়। জ্বর ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
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লেখক £_ডাঃ শ্রীঅলদাচরণ মুঢখাপাধ্য। ক্স 
যশোহর (পূর্ব প্রকাশিতের পর) 


রর 


জরে অস্থিরত| £__মার্সেনিক, স্তাট্রাম, ও রাসটক্স। 

জরাবস্থায় বমন £_-ইপিকাক্‌, আর্সেনিক, গ্যাট্রাম 
মিওর, সাল্ফ এবং ইউপ্যাটোরিয়াম। 

জরাবস্থায় গাত্রবেদনা £_-ইউপ্যাটোরিয়াম, আসে নিক, 
ট্রাম, আগিক এবং রাসটন্ম। 

জরাবস্থায় চুপ করিয়। পড়িয়া থাকিলে £ওপিয়াষ, 
জেল্মিমিয়াম | 

পিপাসাধুঞ্ত জর £-__আসেনিক, চায়না আও সাল্ফ, 
ব্রাগুনিয়া এবং ইউপ্যাট। 

মাত্র জরাবস্থায় পিপাসা £_ইগ্নেদিয়া ও আসে'নিক, 
(এপিসে জরাবস্থায় পিপাসা থাকে না)। 

অল্প অল্প জর :-_এল্ষ্রোনিয়া, সালফার; নান্স-ভমিকা, 
টিউমার, কিউরিয়ন, ম্য।গারিণ, এপিড ফপ, কালমেঘ। 

কুইনাইন্‌ অপব্যবহার জনিত জর £ইপিকাক, নাক 
ভমিকা আর্সেনিক, সালফার ও পালসেটিলা। 

সময় অনু 'সিক জর £_প্রাতঃকান্রে জর নাক্সভমিক! 
ও ভিরেট্রাম। ৭ হইতে ৮ মধ্যে জর, ইউপ্যাট। নির্দিষ্ট 
সময় ঘড়ির কাটার ন্যায় জর__সাধারণতঃ হয় রাত্র ৩টায় 
জর আসিবে আর ন! হয় দিন ৩টায় জর। আসেনিকের 
জর ১২__৩টা। সন্ধণায়__নঞ্স, পালসেটিলা। ৪টা হইতে 
€টার মধ্যে শীতানুবর্তিক জর, ষ্ট্যানাম। গীতযুক্ত পিপাদা- 
শূন্ত সন্ধ্যা ও দ্বি-গ্রহারিক জর--এসিড. নাইটিক। 


লক্ষপিক চিক্ষিসা 
এপি :__মাড়ীর গতি পূর্ণ, ক্রুত, আস্তে আস্তে এবং 
কল্পমানযুক্ত । ছি*গ্রহরের পয শ্ীতানুভূতি ৷ সম্পূর্ণ জর 
৷ আলিবার পর রোগী নিদ্রাবিভূত হইয়া পড়ে। রোগী 
অত্যন্ত অস্থির ও হিংদ। পরায়ণ; জরাবস্থায় প্রলাপ) 
মনি বক্ণ। টিপিলে উপশম | গুগ্বাহ ও স্কীতি $ হুল- 





বিদ্ধবৎ যন্ত্রণ।। ঠাণ্ডা জল প্রয়োগে যন্ত্রণার উপশম। মুত্র" 


পরিমাণে অল্প ও মুত্রকালে যন্ত্রণা। ৬ ব1 ৩০ শক্তি । 


আঃ 


রেখ 
দা 
রঃ 

& 
শী 
। 


আসে নিক :--উদ্িগ্রচিভত; ছটফটানি, প্রলাপ, মৃত্যু- 
ভয় অথবা নিজে রোগী একাকী বঙ্গিয়া মনে করে এবং: 
অভিযোগ করে যেন কেহ তাহার উপর লক্ষ্য করিতেছে না। 
অত্যধিক মস্তি বন্ত্রণা; ঠাণ্ডা জলে ও মুক্ত বাষুতে | 
যন্ত্রণার উপশম (ফসফরাস, পাপ্স )। সমস্ত শরীর জলিতে ৷ 
থাকে। চক্ষু জলিয়! পুড়িয়৷ যায়। রোগী ঠোট কাল, 
ফাটাফা টা ) জিহ্বা শুদ্ধ; অদম্য পিপাপা; বারংবার জল- 


পান করিতে চায় কিন্ত পরিমাণে অতি অল্প (একোন )। 


জলপান করিবার পর বমন। নাড়ীর গতি পুর্ণ এবং 
সকালের দিকে দ্রুত কিন্তু সন্ধ্যার দিকে মুছু (সালফার) 


জরাবস্থায় অত্যন্ত গাত্রদাহ, কুইনাইন অপব্যবহার জনিত 


জর। জন পান করিবার পর শাতান্ুৃতৃতি। উত্তাপ বস্থায় 
পিপাস।। অত্যন্ত গাত্র ঘন্ম 7) ঘর্খ পিদ্রার পুর্বে এবং 
রাত্রকালে। অরের বৃদ্ধি রাত্রকালে ১ট| হইতে ৩ট। পর্যন্ত । 
ঠাণ্ডা এবং পরিশ্রমে জরের বৃদ্ধি ও মাথা নীচু করিয়া 
রাখিলে যন্ত্রণা বৃদ্ধি। উত্তাপে এবং মাথা উচু করিয়! 
রাখিলে পীড়াম্ম উপশম ( কিন্ধু উত্তাপে বৃদ্ধি সিকেলিতে )। 
সাধারণতঃ ৬, ৩০ ও ২০০ শক্তি ব্যবহৃত হয়। 


একো নাইট £_-বোগী অত্যন্ত উদ্ধিগ্নচিত্ত ; খিটখিটে 
মৃত্যুতয়, অত্যন্ত বিমর্ষ ও ছুঃখ পরায়ণ। শিদ্রাবন্থীয় 
নানাবিধ স্বপ্ন দেখে । মাথা উচু করিলে মাথ!। ঘুরে ) 
মাথায় ভার বোধ $ মস্তি যন্ত্রণার সহিত বিবমিষ। ও বমন। 
মুখের আক্কৃতি পর্ধ্য় ক্রমে লাল ও ফেকাসে। এক গণ 
লীলযুস্ত ও অপরটী ফেকামে। মুখ শুল্ক ঠোট কাল, 
নিশ্বাস গগ্ববুক্ত, মুখের অস্থাদ তিক্ত ) অত্যাধিক পিপাস; 
রোগী পুনঃ পুনঃ অন্ন মাত্রায় জল পান করে। হাটু গরম 


ই০৬ 





কিন্ত ঠাণ্ডা; নাড়ীর প্রতি পুর্ণদ্রত ও আন্তে আস্তে 
হয়। জর ও তৎসহ পিপাস|; পিপাঁসাও তৎসহ 
শীতানুতৃতি। আবৃত স্থান সমূহে টকযুক্ত ঘর্শ। সন্ধ্যায় 
হইতে জরের বৃদ্ধি হইতে থাকে এবং বাম দিকে শয়ন 
করিলে রোগী কিছু উপশম বোধ করে। ভয় পাইয়া ও 
ঠাণ্ডা লাগিয়া জর হইলে ইহ! উপযুক্ত। তরুণ প্রদাহিক 
জরে ইহার ব্যবহার দেখ যায়। 

আর্জেপ্টাম নাইন্ট্রকাম £__যে সমস্ত জর ঘুস্‌ ঘুসে 
আকারের হয় এবং প্রতিদিন বৈকালে ২টা হইতে ৩ট। 
পর্ধ্যস্ত জর থাকে, তথায় উপযোগী । রোগী সাধারণতঃ 
মাথার খুলি ভাঙ্গিয়া যাইবার মত যন্ত্রণা) শুষ্ক কাশি, 
অত্য।ধিক ক্ষুধা, শরীরের অত্যাধিক তাপ বৃদ্ধি কিন্তু মস্তিষ্কে 
কোনওরূপ যন্ত্রণ! অনুভূত হয় না। পিপাস৷ রাহিত্য, পেটে 
ও বুকে ঘর্্ম | উচ্চ শক্তি কাধ্যকরী।। 

এলোষ্টনিয়1 £ম্যালেরিয়৷ জরে ইহা বর্তমানে প্রভৃত 
পরিমাণে ব্যবহৃত হইতেছে । প্রতিদিন বৈকালে মুখ চোখ 
জলিতে থাকে এবং তৎপর অতি অল্প জবর আসে। ইহাতে 
রোগী অতিশয় দূর্বল হুইয়। পড়ে ; উদরাময় এবং উদরে 
বাষু জন্সান ইহার একটী বিশেষ লক্ষপণ। রোগীর কিছুই 
হজম হয় না এবং দেখিতে অত্যন্ত কশ ও পেটটা বড়। 
সাধারণতঃ নিম্ন ক্রমে অর্থাৎ ১৯৩ ২ *য়ে কার্ধ্য অধিক দুষ্ট 
হয়। 

এজাভাইরেষ্ট। ইপ্ডিক1:__নিমছাল হইতে ওষধ 
প্রস্তত হয়। সে সমস্ত জর কুইনাইন সেবন করিয়াও কিছু 
ছয় না অথবা কুইনাইন অপব্যবহার জনিত জ্বরে ইহার 
ব্যবহার আছে। বৈকালের দিকে চোখ মুখ জ।ল৷ করিয়া 
অন্ন অল্প জর হয়, কিন্তু ২৪ ঘণ্টা পরে পুনরায় জর পরিত্যাগ 
হইয়। রোগী পুর্ববৎ অনেকটা সুস্থ্য হইয়া উঠে। জর 
পরিত্যাগ কালে প্রচুর ঘর্দ ও জরাবস্থায় শরীরের বেদনা 
ইহায় গ্রধান লক্ষণ । (রোগী অত্যন্ত দুর্বলযুক্ত । পুরাতন 
জরে ব্যবহার করিলেও ইহার ফল ভাল পাওয়৷ যায়। 
সাধারণত নিয় ক্রম অর্থাৎ ১৯ প্রভৃতি ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 

াঞন্টম বয়স্ক লোকদিগের জরে অধিক কার্য 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


 ৩৪শ বর্ধ 





প্রদশিত হইয়। থাকে । রোগী বদ মেজাজী ও উদ্বেগপুর্ণ। 
মন্তকে জল লাগিলে যন্ত্রণার বৃদ্ধি অধিক হয়; কিন্তু জল 
পান করে না। নাড়ীর গতি অসমান এবং সঙ্গে সঙ্গে 
শীতানুডতি হইতে থাকে । একজ্বরী জর; রোগী বার বার 
নিন্রাভিভূত হইতে চায়। 

বেলেডোনা £__রোগী উদ্বিগ্ন চিত্ত, ও বিষাদযুক্ত ; 
রাত্রকালে প্রলাপ বকে এবং নিজে উঠিতে চায়; রোগীর 
স্বভাব অনেকটা খেঁকি কুকুরের মত। উভয় কপালের 
রগে দপ্‌ দপ্‌ করিতে থাকে । মস্তিষ্ক ঘুর্ণন ও বিবমিষা। 
দক্ষিণ দিকের মস্তিফ যন্ত্রণা অধিক। চক্ষু লাল বর্ণের; 
রোগী আলোর দিকে একেবারে তাকাইতে পারে না। 
মুখের ভাব পধ্যয়ক্রমে লাল ও ফেকামে। জিহ্বা! গরম, 
শুধ, লাল ও ফাট। ফাট।। জলুনিকর পিপাপা! এবং গন্ধযুক্ত 
আন্বাদ। মুখের আস্বদ তিক্ত) বোগী কোষ্ঠকাঠিন্ত 
যুক্ত অথব। উদরাময়যুক্ত। মুত্র বারংবার ফট! ফোটা ও 
জালাযুক্ত, গাত্রের উত্তাপ অধিক এবং জ্বরের চোটে হাস 
ফাঁদ করিতে থাকে । রোগী তন্্রাচ্ছন্ন হইতে চায় কিন্ত 
পারে না। নাড়ীর গতি দ্রুত, পূর্ণ, মোটা) রোগী এদিক 
ওদিক ফিরিলেই শীত অনুভব হইতে থাকে । মাথা অত্যন্ত 
গরম কিন্তু হাত পাঠাণ্ডা। আবৃত স্থানে ঘন্ম। জরের 
পুর্বে শীত ও তৎপুর্বেব পিপাস। কিন্তু পরিত্য।গ কালে ধর্ম । 
জরের বৃদ্ধি বৈকাল হইতে মধ্যরাত্র পর্যন্ত! ঘন্মের পর, 
মাঁথা উচু করিলে পাড়ায় উপশম । 

ব্রাইওনিয়1 :-_মৃত্যুদ্র অথবা ভবিষ্যতের ভয়) 
গ্রলাপ, অঠৈতন্য । মস্তিষ্ক ঘুর্ণন, রগে যন্ত্রণা আঘাতকর 
মস্তি যগ্রনা) যন্ত্রনার গ্রাবল্য দক্ষিন দিকে? মুখ শুধ, 
উত্তপ্ত; ঠোট শু ও স্ফীত। মুখের আশ্বাদ তিত্তঃ। 
পিপাসা, অনেকক্ষণ অন্তর অধিক পরিমাণ জলপান। 
নিজেদের কার্ধকগাপের বিষয় প্রলাপ; দিবাছাগে 
তন্্রালুতা ; নাড়ীগতি পূর্ণ, ক্রুত ও শক্ত । শীতান্ভূতি সহ 
আভান্তরিক শীতলতা। নড়িলে চড়িলে পীড়ার বৃদ্ধি। গান্র 
অত্যান্ত উত্তাপযুদ্ত | শু জালাযুক্ত তাপ; গাত্রের খর 
টকঘুক্ত ও তৈলাক্ত । সন্ধ্যার পর জরের বৃদ্ধি; উত্তাপ 
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শুইলে পীড়ার উপশম, রাত্র কালে এবং ঘর্খব পর। 

চায়ন| £__ রোগী উদাসীন এবং খেয়ালী | অত্যাধিক 
স্নায়বিক উত্তেজনা! । অভ্যাধিক মন্তিফে যন্ত্রনা; কপাল 
গরম এবং নিম্নাংশ ঠাণ্ডা) মুখমণ্ডল ফেকাসে; ঠোট শু, 
কাল; জিহ্বার অগ্র স্টীত ও বেদণাযুক্ত ; জিহ্বার রং 
কৃষ্ণবর্ণের । অত্যন্ত পিপাসা); বার বার অল্প পরিমানে 
জলপান ( আর্ন ও একোন ) হজমশক্ভির হাস; যাহা খায় 


তাহা অভুক্ত অবস্থায় উঠিয়া পড়ে। উদর ব্দীত ও বায়ু, 


জন্মান। যরুত স্ফীত ও বেদনামুক্ত | প্লীহায় খোচাবদ্ধিবৎ 
(ভ্রমনবস্থায় ) যন্ত্রনা। মুত্র পরিমানে অল্প ও তলানী পড়ে। 
এক হাত অত্যন্ত গরম ও অপর হাত ঠা | নাড়'গতি 
অনিয়মিত ও জ্রুত। সমস্ত শরীরের উত্তাপ অত্যাধিক 
মাত্রায় বৃদ্ধি শয্যায় গ্রহণ করিলেও শরীর উত্তপ্ত হইতে চাহে 
না। গাত্রঘন্্ম বিশেততঃ যে পার্শে রোগী শয়ন করে সেই 
স্থানে ঘন্ধ হয়। 

চিনিনাম সাল্ফ £--তরুণ এবং পুরাতন ম্যালেরিয়া 
জরে প্রথমশীত, কম্পন ও জল পিপাস। হইয়া জব আসিবার 
পর কিছুক্ষন জর থাকে এবং তৎপরে প্রচুর ঘন্ম হইয়া জবর 
ত]াগ হয় এবং বিজর অবস্থায় শরীর একেবারে শাতল 
বলিয়া অনুভূত হইলে চায়ন। সাল্ফ একমাত্র প্রযুক্ত । 
ম্যালেরিয়। জরে নিষ্নক্রম (২১৮--৩১) 'ষধ দ্বার। 
সবিশেষ ফল পাইবার সম্ভাবনা থাকে । 

চিনিনাম আরস:- ম্যালেরিয়া জরে ইহার প্রচণন 
অধিক মাত্রায় দেখিতে পাওয়া যায়। পুরাতন জরে ভূগিয়] 
রোগী অতিশয় দুর্বল, রক্তশূন্ত, ক্ষীনকায় হইয়। পড়িলে 
ইহাই একমাত্র ওষধ বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। রোগীর 
সামান্ত পিপাসা, অল্প অন্পজর, অল্পজর সর্বক্ষণ বর্তমান 
থাকে, জর ত্যাগকগলে ঘর্শ হয়, জরের পূর্বের হাই উঠিতে 
থাকে এবং মাথার যন্ত্রণা হয়। বিজ্বর অবস্থায় ২১--৩৯ 
ক্রম ওষধ ব্যবহ্থারে সবিশেষ ফল পাওয়া যায়। 

ক্যালকোরিয়1 ;--রোগী বিমর্ষ, বিষাদযুক্ত ও 
ভীত; মন্তকে অত্যাধিক দপ্‌ দপানি যন্ত্রণা? অরাবস্থায় 


রাত্রকালে পিপাস1? লবনাক্ত ও মিষ্ট দ্রব্য খাইতে রোগীর? 
ইচ্ছ হয়; টক বমন) জল পান করিলে বমনের বৃদ্ধি হইতে 
থাকে। মৃত্রত্যাগ কালে যন্ত্রনা) শু কাশি «নে হয় ধেন 

গলায় কিছু আটকাইয়! আছে, হাদকম্পন, পিছনের দিকে 

যন্ত্রণা, স্বদ্াস্থ্িতে বেদনা ) পারে টক্যুক্ত ধর্ম । প্রাতঃকালের 

দিকে শীতবোধ। প্রতিদিন অথবা! ১ দিন অন্তর একই 

সময়ে শীত করিয়া জর আসে। শীত ও উত্তাপবস্থার 

মহিত শীতভাব। গাত্রের আবরনে অথবা একটু নড়িলে 
চড়িলে ঘন্দ হইতে থাকে, রাত্রকালে জর ত্যাগ হয়; জর 

ত্যাগকালে মস্তুকে, ঘাড়ে ও বুকে ঘন্ম হয়। রাত্রে এবং 

সন্ধ্যাকালে জ্বরের বৃদ্ধি । 

এ প্টম ভ্রড.£বিবমিষ, ক্ষণস্থায়ী বমন ? মস্তকে 
ঘণ্ম ও নিদ্রানুতা ) কপালে ঘশ্ব হইতে থাকে । রাত্রকালে 
জ্বর আসে); রোগীর মুখমণ্ডল নীলবর্ণ ) নাড়ী দ্রুত, ক্ষীণ 
ও কম্পনশীল। রোগী কাশি সংযুক্ত; ঘড়ঘড়ে কাশি; 
এবং বাহাস ভালবাসে । সবিরাম ও স্বল্প বিরাম জরে ইহা! 
অধিক উপযোগাঁ জর আমিবার পূর্বেব রোগীর মানসিক 
অবস্থা ও উদরের অবস্থ অত্যন্ত খারাপ হয়। শাতকম্প 
হইয়া বেলা ১২ টার সমম্ন জর আনে এবং শীতের সহিত 
ঘণ্ম হইতে থাকে । ঘন এবং উত্তাপ তৎসহ হস্ত পদের 
শীশুলতা দৃষ্টে ইহ প্রধুক্ত হইয়৷ থাকে । উচ্চশক্তি অধিক 
কাধ্যকরী । 

জিড়ণ £_যে সমস্ত জর নিষ্মমিতভাবে এবং নির্দিষ্ট 
সময়ে খড়ি ধবিয়। আসে ও মায় ইহা প্রয়োগে অতিশয় 
কাধ্য গ্রকাশিত করে । সবিরাম জরের ইহা একটা অমোঘ 
ওধধ বললও অতুাক্তি হয় না। জবের যে কোনও 
অবস্থায় ইহা! প্রঘুক্ত হইতে পারে। যে সময়েই জর 
আসে--উহা নিকঃমিত সময়ে আসিবেই আসিবে । জ্বরের 
পূর্বে শত, হাত পা ঠাণ্ডা হয় এবং অত্যন্ত পিপাসা! হইতে 
থাকে । রোগী বারংবার জল পান করিতে থাকে । ঠাপা 
জল পান করিলেই উহ! বমন হইয়। উঠিয়া যায়; কিন্তু গন্রম 
জল পান করিলে পিপাসায় উপশম হয়। জরা-বস্থায় 
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ছইতে থাকে । রোণীর গ্লীহা ও যকৃত বদ্ধিত হইয়। থাকে 
এবং উহাতে বেদন| অনুভূত হয়। জর অল্পক্ষণ পর্যন্ত 
স্থায়ী হয়। জর পরিত্যাগ কালে অত্যন্ত গাত্রদাহ ও অনস্থী 
ক্বনুভৃত হয়। ম্যালেরিয়া জ্বর ইহার ব্যবহার অধিক 
দেখ] যায়। সাধারণতঃ ৬,০০১ শক্তি ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

কারে! ভেজ :--ম্যালেরিয়া জরেও ইহা! লঙ্ষণাধামী 
ব্যবহৃত হয়। পিপাসা ও হাত প। ঠাণ্ডা হয় এবং কম্প 
। হুইয়। জর আইসে। পুরাতন জরে ইহা অধিক পরিমানে 
' ব্যবহার হইয়া! থাকে । সাধারণতঃ ঘুষ ঘুষে জর ইহার 
সস্কার্্য অধিক। জরাবস্থার শেষে অত্যধিক টকথঘর্দা ও 
. গাত্রদাহ হুইঁয়। জর পরিত্যাগ হয়। রোগী মাথায় ভার ভার 
বোধ করে এবং সমধিক মস্তি যন্ত্রণা অনুভূত হয়। 
| শক্তি--৬১ ৩০, ২০০ ব্যবহৃত হইতে দেখা যায়। 

ইউপ্যাট £__-সমস্ত শরীর, হাত পা এবং সন্ধি স্থান 
- সমূহে অত্ন্ত বেন! জর আসিবার পূর্বে স্থিত থাকে । 
 তরের পূর্বে সমস্ত শরীরে ও সন্ধি সমূহে ইউপেটোরিয়ামের 


বিশেষত্ব । জয়ের পুর্বে পিপাসা! অধিক হয়; কিন্ত জল 
পান করিলে অত্যন্ত শীত হইতে থাকে এবং উহা বমন 


হইয়! উষ্টিয়া যায়। জবর ত্যাগ কালেও ও এরূপ অবস্থা দৃষ্ট 


হইতে থাকে । একদিন এক প্রকার এবং পরের দিন 
পৃথক প্রকার ও পৃথক সময়ে জর আইসে। জ্বরের পুর্বে 
শীত করিতে থাকে ও অত্যন্ত জল পিপাসা, গাও হাত পায় 
' বেদন।, হাইউঠ। প্রভৃতি পরিলক্ষিত হই্য়! থাকে । শীতে 
কম্পমান হয় এবং তৎসহু ঠকৃঠক্‌ করিতে থাকে । জর 
ত্যাগ কালে ঘন্শ পরিদৃ্ঘ হয় না। জর সাধারণতঃ 
সকালের দিকে ৭-৯টার মধ্যে আইসে। শারীরিক সঞ্চালনে 
পীড়ার বুদ্ধি। ক্রমবর্ধনশীল শিরঃপীড়। ইহার আর একটা 
 জক্ষণ। সাধারণতঃ নিগুক্রম যথা ২: ৩ দ্বারা বিশেষ 
কল পাওয়া যায়?। 








পি পপ পপ 





পপ ক জল 


৯ চারি ও ছল সিট খন জজ 


পাই লী তি সিপা্টিত ৬৫ সিলিং জা জি জরিপ ৬ রাজী ৬ শর সপন কিএনি বড পিন রাগী 


ফেরাম মেটালিকাম ১ পুরাতন ম্যালেরিয়া যথা 
কুইনাইন চাপ] জরে যকৎ গ্লীহ। বৃদ্ধি হইয়া রোগী তুগিতে 
থাকিলে এবং রক্ত শুন্ত হইয়া পড়িলে ইহার দ্বার! চিকিৎস! 
করা ভাঁল। পীড়ার প্রথমাবস্থায় হস্ত প? শীতল বমন ও 
পিপাসা! হইয়া অর আইসে; কিস্তু জর আমিবার পর আর 
পিপাত। থাকে না। ধর্ম হইয়। জর ত্যাগ হয়। ফেরামের 
অর হয় সকলে আইসে আর না হয় বৈকাঁলে নাইসে। 
৩০ ও ৬ শক্তি ব্যবহৃত হয়। * 

জেলসিমিয়ম 2--সাধারণতঃ একজরে অধিক কার্ধ্য 
প্রদশিত হইয়া থাকে । রোগীর পিপাসা একেবারেই থাকে 
না; চুপ করিয়। শুইয়া চক্ষু বুজিয়া অরাবস্থায় পড়িয়। থাকে । 
রোগী অত্যন্ত ভীতচিত্ত ; সব্ধদ। পড়িয়া যাইবার ভয় 
থাকে ) সেইজন্য চুপ করিয়। থাকে-_-নড়িতে চড়িতে থাকে 
ন।। রোগী অত্যন্ত তন্ত্রাচ্ছন্ন। মূত্র অধিক পরিমাণে ঘন 
ঘন হইতে থাকে । জর অধিক হুইয়। থাকে। রোগী 
চক্ষু বুজিয়! শুইয়া! থাকে । এবং মস্তি যন্ত্রণা অধিক হয়। 
জেলসিমিয়মের জিহ্ব! কম্পন সংযুক্ত । 


ইপিকাক £-_ অত্যাধিক বিবমিষ।। ও বমন; 
বেদনাধুক্তঞ মস্তিষ্ক যন্ত্রণায় রোগী কাতর হইয়। পড়ে। 
রোগীর জিচ্ব। স্বপ্ন পরিষ্কার ও লেপাবৃত। কুইনাইন 
অপব্যবহার জনিত জ্বরে অথব! কুইনাইন আটুকান জরে 
ইহ! লক্ষনানুম়ায়ী প্রযুক্ত হয়। সবিরাম বা স্বপ্পবিরাম 
উভয় প্রকার জরেই ইহা বাবহার বিশেষ ফল পাওয়া! যায়। 
শীত করিয়া জর আসে এবং জরের সময় অধিক বমন ও 
বিবমিযার ভাব প্রকাশ পায়। জর অবস্থায় এবং জর 
পরিত্যাগ কালে অত্যন্ত কষ্ট অনুভূত হইতে থাকে। সমস্ত 
অবস্থায় ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ৩০, ৬ শক্তি ব্যবহৃত হয়। 
ক্রমশ 
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৩৪শ বব ৃ এছ €চত্র_-৯৩৪৮ সাল ১ ৃ ৯২ সংখা 


সপ পপ পা চর ৪ 
পাস সপ সস সাসপপসসি কপ স্পস্ট | ল। শপ -। পপ সপে ল পপি পি ৪ শে পপি ১ জা পপ 05 পপ টপস পপ পপ এপ 


বিবিধ 


সযাতলরিয়া জুঢেরর চিকিওসা (০? 


9 একর বাজাজ 








সাধারণ জবের জন্ত নিম্ন প্রদত্ত এযাল্কালিন 


[1215119 ) :-- মিকচারটী সবিশেষ কাধ্যকরী ₹-_ 
1২5, 
নিত. পটাশ সাইট্রান ১৫ গ্রেণ 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর ৫ গ্রেণে লাইকার এমন সাইট্রাস ২ দ্রাম 
এসিড. হাইড্রোক্লোরিক ডিল ৭ মিনিম দা এমন এরোম্যাট ১৫ মিনিম 
এ সরাপ অরেঞ্জ ১ ড্রাম 
06875 ১ একোয়৷ এনিথি এ্যাড. ১ আউন্স 
সিরাপ রোজ ১ ড্রাম 3 
একোন়। এড, ১ আউন্স [২০, 
এক মাত্রার ওধধ । কুইনাইন বাই হাইডোক্লোর ১ গ্রেণ 
ফেরি আর্স সে » 
| রা এক্স ট্রাকট্‌ নাক ভমিকা ৬, 
শিঙ্দিগের মযাতলনিক়ণ স্কতের :--এরিস্‌ ৯ বেলেভোনা তে 
টোচিন ৩ গ্রেশ ও ৫ গ্রেণ। এক মাত্রার এলোহল, ₹ » 
05 একা জেন্সিয়ান্‌ কিউ এস 


ওষধ। রে 


৫ সমস্ত ভ্চরর কারণ জান বাক্স না 
(06518 01 81070770251) ) তথায় নিম্ন প্রদত্ত 
ব্যবস্থা পত্রটী উপকারী £-_ 





[২, 

(৪ সোডি স্তালিসিলেট ১০ গ্রেণ 
এন্টি পাইরিন ৫ +১ 
ম্পিরীট এমন্‌ একোম্যাট ১৫ মিনিম 

অরনিসাই ১* মিনিম 
লাইকার ক্লোরোফরম এযাড ১ আউষ্ষ 
প্রতি ২ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 

(9) পটাশ সাইট্রাস ১ ড্রাম 
ম্পিরীট ইথেরিস নাইট ১ +) 
লাইকার এমন এসিটেটিস ৪ 

একো এ্যাড ৯ জি 


এক শ্লীপ জলের সহিত দিনে ও বার সেব্য। 
(11. 0. 00৮, 2, 0, 0200৩15) 





বাস্থু জনিত অজীর্ণ (18051 13১57 * 


[750515 ) :-- 

[৩৩, 
টিং কার্ড কো: 
টিং জিঞ্জিবেরিস ১৫ 3) 
ম্পিরীট এমন এরোম্যাট ১০. ১8 

5. ক্লোরোফরম টা: 
এসিড হাইড্রোসিয়ানিক ডিল এটি 
একোয়া এ্যাড ২ ভ্রাম 


এক মাত্রার ওধধ। 





হাধারণ উদরণমচয়র ভ্িক্িতসা (6০: 
5100015 01911000980 2৮ 

1২৩, 

পান্ভ জেট এরোম্যাট কাম্‌ ওপিও 


নং ক্যাটাকু ৩৯ মিনিম 


১৪৯৯৬০৪৪৯৫৪ 


| ৩৪শ বর্ষ 
_ শ্পিরীট এমন এরোম্যাট ১৪ ১ 
দিরাপ জিঞার ২ ড্রাম 
একোয়া পিমেন্ট1 এ্যাড ১ আউন্স 


প্রতি ৪ ঘণ্টা অস্তর উদাময় প্রশমন না হওয়া পর্যাস্ত 
সেব্য। 


(টা রেড 


যন্ত্রণাদাকসক জীর্ণ (65701 09 
[61518 )২--- 

16, 

পাল্ভ ক্যাপৃসিকি ২ গ্রেণ 

পিল্‌ স্টাপনিস্‌ কো! ও ৮ 

অয়েল এস্িমিডিস ৮ 


প্রতি বটিক। হারের প পর সেব্য। 
বছ্ধছদিগের অজীণ পীভায় নিচ্নাত্ত 
ব্যবস্ব! পাত্রী সবিশেষ কার্ধ্যকরী :_ 
যথ! £-. 
1২০, 
ফেরি পেপ্টোনাটি ৩ গ্রেণ 
প্যান্‌ ক্রিয়াটীন ১ 


ট্রকৃনীন ১1৩০ 
আহারের পর এক মাত্রা-- 


5 


42 





২* মিনিম স্বগীতরাঢগর চিকিতসা (০: 019115995) 8 


[২০০ 

১। সোডিয়াম ব্রোমাইড ২৯ গ্রেণ 
লাইকার আসেনিক্যালিস ২ মিঃ 
টিং নাক ভমিক৷  % 
ইনফুসাম অরনিসাইকো ৯ জাউক্দ 
প্রতিদিন ১ বার সেব্য। 
২। লুমিস্ভাল সোডিয়াম ১ গ্রেণ 


( 11) ০801556) 
প্রতিদিন ১ বার সেব্য। 


এস্থলে ইন1 উল্লিখিত হয় যে ব্রোমাই্ভ সেবন কালে 


১৫ গ্রেণ পথ্যে সাধারণ লবণ সিরা পরিহার্ধয। 


উদ এডফূতে 








জাচিতেলর চিকিওক। (60৫ ৮9105 ) ৮ 


পান হাইড্রাস | 
পলি এসিটিক্‌ ২ড্রাম। 
ঠাস স্তালিসাইলিক | 
শ্পিরীট ইথেরিস ২ ভ্রাম। 
কলোডিয়ম ৪ ড্রাম। 


আক্রান্ত স্থানে দিনে ২ বার করিয়! প্রলেপ দিতে 
। 


ডা বে 0, 7460, £50%1, (2:44. 7৫09. 199০)/ ক্লোরোফম 


বড ও) ০ 


কজঃবত্ন্ধর ভষধ (০1 1১0001701100062) ২ 


যে সমস্ত স্ত্রীলোক রঞ্জবন্ধে অত্যধিক কষ্ট ভোগ 
কয্সিতেছেন তাহাদিগের পক্ষে নিয় প্রদত্ত গুঁধধ উপকারী । 
16, 


হাই্রার্জ ক্লোরাইড করোসিও ১ গ্রেণ। 
লাইকার আসেনিক ক্লোরাইড  *** ৪৮ মিনিম। 
টিং ফেরিপার ক্লোর ৪ ড্রাম। 
এসিভ হাইড্রোক্লোর ডিল 88 48 4 

সিরাপ জিক্লিবার কিউ, এস্‌ এযাড ৬ আউদ্দ। 


আহারের পর বড় চামচের ১ চামচ সেব্য--14601০81 


পদ. (24. 74.70. 4909 ) 
কুন্টের চিকিতসা (275900670 0 
14201955 ) 27 


ডাঃ মি০৩। নামক একজন কুষ্ঠ বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক 
 নিগ্রদত্ত উধধটা হারা কুষ্ট পীড়ান্ম আত্যস্তরীক ব্যবহারে 
। হু উপকার উপলব্ধি করিতে দেখিয়্াছেন। যথা 


৬৪৬ ৩) 
৬, 
| পা ৫ 


ণ 
১৬:০৯ রি চি ৬ 
টি ০৮8 ॥ 





নি 


বিবিধ ৩৬৯ 


চি 05516 ৬৪ জপ ভর কা সা ছি সরি অতি তল ৯০ জনি এ খা দত উ্ ছি অপি উঠি জী ৪ ৬ পরি স্তি সিট জি জি সি পি সপ উল অপ ৯ ৯টি জলি ই হলি সিসি উপ সি ঝর তি ৯৩ জর আপ জি জী সনির জন তা জী জা দত 
? 


৩৯৯ সি ফর শীল ইল সি সী সিকি সত সত শী উপ ছল পা ক ৮৮ +০ ৯ ০৭৫ শা পাম্পাসপি শাস্পিস্সিি? 


কত্র মিশ্রিত পূর্বক ২৪টা বকা প্রস্তুত হইবে। 
প্রথমতঃ আহারের পর ৩।৪টা করিয়া বটীকা। সেব্য রি 
এরূপ পীড়া উপশম না হওয়া পথ্যস্ত দৈনিক ২৪টা পরব্যসত | 
পিল ব্যবস্থা দিতে হইবে--( 10601091 16৮1০৮1 01 


[২০169 ). 


স্ধর্া জপ জারি ৯ ৯ ছল স্্ি জকি ঝা জি সস 


(4 14. 4791, 4905 ) 
আরটিচকরিক (60101002119 ) 2 
[5, 


ছার ক্লোরাইড করোসিভ. ২ গ্রেধ। 

২৯ মিনিম। 
মিনারিণ ২ আতউদ্প। 
একোয়া রোজ ৯৪৪০ ৩ আউন্স ৃ 


উপরোক্ত উধধটা অত্যন্ত বিষাক্ত ; এবং আর্টকেরিরীক্ি 
বাহিক (1০০91) ) আক্রান্ত স্থানে দিনে ২ বার | 
ব্যবহার্য্য--( 11. 50270. ) (4. 414. 427. 1905) ৃ 
তক্ষক (0119 ) +-- 
শ্ফো্টক আবিভূর্ত হইবার পর ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ১২ 
পাসেন্ট পিওর কার্লিক দলিউসনের গরম জল সহ কম্প্রেস 
দিলে সবিশেষ উপকার দর্শে। এইরূপ সেক দিতে: 
পারিলে ফৌড়! দ্রুত ফাটিয়া যাইবে । ফৌড়! চর্শের অনেক 
নিম্নে অবস্থান করিলে উক্ত সলিউসনের ৫* ফোটা ফৌড়ার 
সন্নিকটে ইঞ্জেকশন দিতে পারিলে ভাল হয় । ূ 
127-001106 01 21900707761 (2.445 20707) 


190 ), 
কোন কোন ক্ষেত্রে যে স্থলে ভ্রুত চিকিৎসার 


প্রয়োজন হয়, তথায় স্তালিসাইলিক এসিড শতকরা ১ 
পাপেট পরিমাণে উপরোক্ক মলমেয় সহিত অতিশদ্ব 
সাবধানতা সহকারে মিশ্রিত করিতে হইবে । আবার অনেক 
ক্ষেত্রে ২ পাসে স্তালিলাইলিক এসিড দিবার প্রয়োজন 
হইতে পারে। কিন্তু ইহা! কদাচ ও শক্তি সম্পন্ন রূপে 
ব্যবহার কর। বর্ব্য নহে । 

আমেরিকার চর্ধ চিকিৎস। ধিশীরদ ডাঃ ০ 
লি 8০% বলেন যে চিকিৎসকগণ শিগুদিগের 


এ ১ 


পাত 
ও 
ঃ 
৪, 


॥ 
৬৩২ 
70724545757 4. রি এসসি এটি এসডি লা রা জজ ক শি এল সিল 


' একজিমায় জিদ্ক অল্নাইড মলম ছাড়া অন্ত কিছুই যেন 


আ্ পি কও রত এছ, এ টিজছ চ২ রে জা জলি ৪ কো ঠাক পরখ জা 


| .ফ্যবছার না করেন। 


হইবে 


অনেক সময় পুরাতন একজিমায় অথব। আক্রান্ত স্থানের 
উপর কাট্লারস্‌ লোসন দ্বারা পেণ্ট করিয়। দিই। 


(০0816751060 £-- 

টিং আইয়ড 

ফেনল লিকুই ফ্যাক্‌টা 

ক্লোরাল হাইড্রাট 

প্রত্যেকটী ১০ গ্রাম করিয়া । 

অল্প পরিমাণ গষধ তুলার সাহায্যে প্রয়োগ করিতে 
€(07477/004 769010176 4১707711985 ) 


ফডাক্ (0০778) লাইকার পটাশ ব্যবহারে অতি 
এসুন্বর কার্য প্রদর্শন করে । ইহাতে কড়ার উপরস্থ পরদা 
“নক করাইয়া সহজে আরোগ্য লাভ করাইয়! দেয়। এবং 
খর্দি উহার উপর চাপ দেওয়া যায় তাহ। হইলে পীড়ায় আশু 


' উপশম হন। 
তরুণ বাতজ অথবা সমস্ত প্রকারের মাংশপেশীর 


বোনায় ভ্তালিসিন ৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রতি ৩ ঘণ্টা অন্তর 
প্রয়োগে বিশেষ ফল প্রদ।ন করে। 





অল্প মাত্রায় পটাশিয়াম ব্রোমাইড প্রয়োগ দ্বারা তরুণ 
অবস্থার লর্দিতে বিশেষ ফলদায়ক ওষধ। 





91909179151 ছয় বৎসরের শিশুদিগের কৃমির জন্ত 
ই গ্রেণ শ্তানটোনিন। ১ গ্রেণ ক্যালোমেল এবং ২ গ্রেণ 


চিতা বাইকার্বনেট দিবার অনুমোদন করেন। 
7০. 7, ০০7, 1906 


,গলগণ্ড (৪০161) গীড়ার বু রোগীকে ট্রফেনথাস 
গার ১* ফোটা মাআায় দিনে ৩ বার ব্যবহার দ্বারা উহার 


'াকার ক্রমশঃই হ্রাস পাইয়। থাকে বলিয়! উক্ত হয়। 
7৯14. ০47. 1905. 


গা জী ্ী রা 
২ হইতে ৫৭ ফোটা এরোমেটিক স্পিরিট অব এমোনিয়া 
অল্প একটু মিষ্ট জলের মধ্যে দিয়! দিনের মধ্যে ৫1৭ বার 


১/৪০৯৮১৪ 


চি পা সিস্ট সির সত লী সিসি লীন ক লালসা জি লাস কি লা সা এ 


1 ৩৪ বরধ, 


5 স্পেল ৬১ ৩৯ পি রি 


এত ৯৯ এ অপি অর লাই প 


সেবন করিলে খাতুবদ্ধের উপশম হা হয় (85157 11) 50101016- 
95101) 01 1116 1051)959 ),. 


শয্যামৃত্রে--( 11) 12101015515 ০০৪৪ ) ইকনাইন 
ও এট্রোপিন শধ্যাকালে প্রয়োগ দ্বারা আরোগ্য হইয়। 
থাকে। 4১) 71০ 4719 1905. 


আইওডাইড অব পটাশিয়াম দ্রব করিয়া স্তনে মর্দন 
করিলে দ্বদ্ধ নিঃসরণ বন্ধ হইয়া যায়। ক্যাক্ফর প্রয়োগ 
দ্বারাও উষ্'রূপ ফল পাওয়া! যায়। 47. 74. 7০%. 4986. 


টোটকা 


ফৌড়া পাকাইবার ওবধ £-_কীচা নিমপাতা জল 
সহ বাটায়া লাগাইলে অথব। ছোট গোয়ালে লতার পাতা 
বিনা জলে বাটীয়৷ দিলে অথবা! গরম মসিনার পুলটিস ; 
অথবা জল সহ তোকৃমারী; অথবা গোলমরিচ কিন্বা 
হরিতকী জলসহ প্রলেপ দিলে অথবা] শ্বেত পুনর্ণবা৷ জলসহ 
বাটীয়া প্রলেপ দিলে ফৌড়া পাকিয়া যায়। 

ফেঁপড়া ফাটা ইবার ₹--কাটালের গুকৃনা ভেণাতাটার 
একটু ভক্ম সামান্ত এবটু চুনের সহিত মর্দন করিয়া সামান্ত 
একটু জায়গায় লাগাইয়! দিলে অথব1 ছোট এলাচে খোলা 
পোড়াইয়৷ চুন সহ মদ্দিন করিয়। সামান্ত একটু জায়গায় 
লাগাইলে অথবা, পু'ই কিন্বা কৃষ্ণ কলি গাছের পাতা কীচা 
দুধের সহিত বাটিয়া দিলে ফোড়। ফাটিয়া! যাইবে । 





বমন নিবাঁরণে £--এক ছটাক ইক্ষু চিনির সরবতের 
সঙ্গে ১০১২টা কচি আমের পাত। রগড়াইয়া সেই সরব 
সেবন করিলে সঙ্গে সঙ্গে বমন নিবারিত হইবে। 

কমি জনিত পেট কামড়ানি £--একতোল৷ 
পরিমান ছোচ. মুখীর শিকড় এবং এক তোল! পরিমান 
আনারসের পাতার রস কিঞ্চিৎ মধু সহ সেবন করিলে পেট 
কামড়ানি উপশম হয়। 

মুখ দরিয়া রক্ত উঠিলে :__লাল রক্ত ফুদ্ফুল হইতে 
কফের সহিত উঠিলে মুক্ত ঝুরী বা মুক্ত বর্শা গাছের প/তার 
রস, পীচ ফোট। করিয়া! দিনে ৩ বার একটু জলের সহিত 
পান করিলে রক্ত উঠ বন্ধ হইবে। 





সা জোস ্ু 
স্টপ শর ও লই সপ সাল অপ লে শীল শী সিটি আলা জা সরস লা পা উর 5 5 ও ৬৩৫ দল শা শত 


১২শ সংখ্যা ] 





সক শি ন্ট পা পলা সত লে চে শপ শী সি তি আশ আলী ছি স্বাি সরা তে শীট সি তা শট শি সি হ্িা খাত শর্ট ৬ পিছ ঈিক্ ৪ মত টি চে 


ভরি জা সি ৬ সর রঙ 


(1190101118] 211]19] 51193811065 ) 


তলখক--ভাঃ ভ্রীতেবপ্রসাদ সালযাল (কলসিকাত। ) 
পূর্বগ্রকাশিতের পর 


স্পা সপ্টরি১ তে স 


সতর্কতা £₹_ 

এই আরক (%015779110 00101199 59191107 1: 
100) কেবল মাত্র মুখ দিয় আত্রাণ লইবার জন্যই ব্যবহার 
করিতে হইবে, অন্য উদ্দেন্তে নছে (1106 [: 100 
5০010601) 9110810 05 90001701515150 0) 0121 
11111818017 921) ) 1 

£১01218111) শিরার যধ্যে (11080110809) ই ঞেকসন 
করিলে হৃৎপিণ্ডের গতি ও শক্তি বৃদ্ধি করে এবং রক্তের চাপ 
(13199 চ1555015 ) অতি সত্বর অত্যন্ত বুদ্ধি হয় কিন্তু 
ইস্থা কেবল মাত্র ৩ মিনিট হইতে ৫ মিনিট কাল স্থায়ী হয় 
এবং তাহার পরই শ্বাভাবিক অথবা তাহার চেয়েও কিঞ্চিৎ 
কমিয়া যায়। 

4১015198177) রক্তের নাড়ীগুলি সঙ্কুচিত করে, কিন্ত 
এই সক্কোচন প্রধানতঃ উদরগহ্বরের রঞ্চের নাড়ীগুলিতেই 
(59191017010 21651199) ঘটে) ৮170 21150121 
০0175010001 1265 01906 1081019 ঠ1) 006 
9091217010010 21০৪৮ (13111118). 57012170101010 2161০ 
বলিতে উদরগ্বরের ওটা প্রধান রক্তের নাড়ী বুঝায়, যথা-_ 
(১) ০০51150) (২) 580961107 106561)02110 এবং (৩) 
[1151591 07558115110 7 এই কয়েকটা রক্তের নাড়ী উদর 
গন্বরের প্রধান যস্ত্রগুলিকে থা! পাকস্থলী, গ্লীহা, যক্কৃত 
এবং অন্ত্রমগ্ুলীকে রক্তদান করে ) £4757210) এই সমস্ত 
যন্ত্রের রক্তের নাড়ীগুলি সন্ভুচিত করায় এই নমস্ত যন্ত্রে 
রক্ষের জ্োত কমিয়। যায়? কিন্ত এই সঙ্গে মন্তিফ, হৃৎপিণ্ড 
ও ফুসফুসে রক্ষের নাড়ীগুলি সন্কুচিত হয় লা বরঞ্চ মস্তি 
ও হংপিণ্ডের রক্তের নাড়ী ( ০0:07215  ৪1051169 ) 


প্রসারিত হস্ব। 75718110 ব্যবহার করিবার সময় এই 


কথাগুলি বিশেষ প্রকারে যনে রাখিতে হইবে কারণ 4,015 
1911) বিশেষ শক্তিশালী ওঁষধ, অধথা বা অপব্যবহার 
রোগীর বিশেষ অপকার হইতে পারে। 

পাকম্থলীতে ক্ষতজনিত রক্তশ্রাবে (98900 
11855100111)966 ) 4,07617501) এর আরক (] ১1000 
5০010601 ) ২৯ হইতে ৬ৎ মিনিম মাত্রায় ৫ হইতে ১৯ 
গুণ জল্রে সহিত সেবনে রক্তআাব বন্ধ হয়; কিন্তু অন্ত 
(11105361765 ) হইতে কোন কারণে রক্তম্াব (11659 
0178] [775001117555 ) হইলে £0157911 সেবনে 
কোন উপকার হয় না যেহেতু ইহার মৌলিক উপাদান 
সমূহ অস্ত্রের রসে (177665008] 001০5) বিশ্লিষ্ট হইয়। 
যায়। 

টাঃফয়েড জর এবং রক্ত আমাশয় রোগে অস্ত্র হইতে 
ধক্তআাব (170655002] 1786100170085০ ) হইলে ইহার 
আরক প্রচুর সেলাইনের সঙ্গে মিশ্রিত করিয়া তেজ কমাইয়! 
[10701100017 01] 21090, 000) শিরামধ্যে ইনজেকসন 
করিলে এ রক্তত্রাব বন্ধ হয়; ইহার কারণ পুর্বে উক্ত 
হইয়াছে যে শিরামধ্যে £01678]7) ইনজেকসন করিলে 
911217017110 210519 গুলি সঙ্কুচিত হয়। 

মুত্রাশয় (81850951 ), মলাশয় (06০0010 ) ও 
গর্ভাশয় ( [05185 ) হইতে রত্তত্রাবে ইহার 'আরক 
(01917981177 01010710655 ] 2 1000 59100020) ১৯ 
হইতে ৫০ গুণ সেলাইনের ( ২0:1091 55115 50180107) 
সহিত মিশ্রিত করিয়া স্থানিক প্রয়োগে রক্তবন্ধ করে। 

কতকগুলি সংক্রামক ব্যাধি যেমন ডিপথেরিয়! (191 
(11679 ) চিকিৎসায় সিরাম ইনজেকসনের পর কখন, 
কখন রোগীর একপ্রকার শঙ্ষাজনক অবস্থা উপস্থিত হয়ঃ 


1 
চন 
রী 
ি 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| গশর্ধ্ব 





পপ লিতীদ টা সপ জন কা কসম 


(লাম ইনজেকসনের সং সঙ্গে সঙ্গে রোগীর শ্বাসক (095 
19০58 ) এবং কোলাপ্‌স্‌ (০0115595) হয় এবং শীগ্রই 
£কোগীর মৃত্যুস্ঘটে ) এই অবস্থার নাম “2179010519060 
8১০০ ১ এই অবস্থা হইলে তৎক্ষণাৎ 20176517917 0010 
205 ( £ 1000 5০1061017) ত্বক নিয়ে (7500051101০) 
ইনজেকসন কর। প্রয়োজন। 

আজকাল £.56710 ঘটিত যে সমস্ত নূতন ওষধ যথা 
ৃ [50958 1%21580, [0৮815617010 610701076 প্রভৃতি উপদংশ 
এবং আন্তান্ত বছরোগে যথেষ্ট ব্যবহার হইতেছে) উহা। 
ইনজেকসন করিবার সঙ্গে সঙ্গে অথবা! তাহার অব্যবহিত 
পরই রোগীর শঙ্ষাজনক অবস্থা হয়--রোগীর মুখ আরক্ত, 
চক্ষু রক্তবর্ণ ও ক্ষীত, নাড়ীক্ষীণ ও জঁত, গ! বমি বমি ও বমন 
এবং ইহার পরই চোখমুখ নীলাভ (০/8170960 ), গাত্র 
বিন্দু বিন্দু ঘর্মে আবৃত ও রোগীর সংজ্ঞা লোপ হয়) এই 
অবস্থা উপশম না হইলে রোগীর মৃত্যু ঘটিতে পারে। 
£155110 ইনজেকসন দেওয়ার পর রোগীর এই অবস্থা 
হইলে সঙ্গে সঙ্গে 20151781106 (1 81000 5010807 ) 
ইনজেকসন দিতে হইবে ) স্থতরাং মনে রাখিতে হইবে 
কোন রোগীকে [59581521581 দিতে হইলে সঙ্গে 
28015178107 রাখ। প্রয়োজন, নচেৎ বিপদ ঘটিতে পারে। 

£01508117, ইনজেকসন দেওয়ার জন্ত উহার 
$109016 (০. £ ০০) সঙ্গে রাখ! উচিত 7 7১511 109515 
কোম্পানী এই মাত্রায় £5120915 প্রস্তত রাখেন; 
13৩1521 0106001081 এবং 361062] 11001700001 
কোম্পানীও £016175117. ০17017105 (] ২1000 901061010) 
$০০ এবং ] ০. ০মাত্রায় 817800901০ প্রস্তত রাখেন। 
প্রত্যেক চিকিৎসকের [51705156105 085 এ 2১015118117 
এর ৪£2000915 রাখা উচিত। 

যেকোন কারণেই হউক না কেন রোগীর ০০1197955 
অথব! 91001. অবস্থা ঘাটিলে ১ হইতে ৫ মিনিম 201৩ 
12111) 01)19605 (] £ 1000 9০9180077) এক পাইন্ট, 
সেলাইনের ( 0705] 5811075 3010001) ) সঙ্গে মিশ্রিত 
করিয়া শির্নামধ্যে (00085520009 ) ইনজেকদন' দেওয়া 


সং লস লগ চা হাক কো, গদছ শনছ স্ পি ৯ ৮ লাস জিত লীগ তি লা পি লাক শীত লাক শীল জা 


পচ শস্ছি জাজ শীষ আজ শত শা ৩৬ শী জা লা শাহ শশা শশী পা শী এত জা পিস শত জি শা ওসি 


সস পম ও পি কাত ভীত পর এস ভি পশিষ্ স সব শী অপ শত পাত পদ জপ তাজ জি উজ চা জা জল হে উহ উপ এ শা এ জাল ভোজ 


উচিত। 2 রী 570৫] হইয়া রোগীর হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া বন্ধ হইয়া মৃতার অবস্থায় হাৎপিণ্ডের ক্রিয়া বজায় 
রাখিতে ইহার চেয়ে শীঘ্র কাজ করিতে ব1 শক্তিশালী-_- 
আর কোন ওঁষধধই নাই) শিরামধ্যে ( [005 ঘ510005 ) 
ইনজেক্‌সন দিয়া ফল না পাওয়া গেলে অথব। রোগীর 
একেবারে শেষ অবস্থা উপস্থিত হইলে হৃৎপিণ্ডের পেশী 
মধ্যে ১৫ মিনিম মাত্রায় ইনজেক্‌সন দিলে রোগীকে 
বাচাইতে পারা যাইতে পারে। যদি শিরামধ্যে অথবা 
হৃৎপিণ্ডের পেশী মধ্যে ইনজেকৃসন দেওয়! সম্ভব নাহয় 
তবে রোগীর জিহ্বার নিয়ে অথবা উপরে /.0:508110 
07197109 (] £ 1000 5০101601) ফৌটা ফেলিয়া! দিলে 
প্রায় সঙ্গে সঙ্গেই উহা! রক্তমধ্যে শোষিত হয় এবং হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়। বজায় রাখিতে পারে। | 


সতর্কতা £__ 

ক্লোরোফরমের (01010100010 ) এর আত্বান দিয়া 
অস্ত্রোপচার করিতে যদি হৃংপিণ্ডের ক্রিয়া রোধ 
(0810150 1511819 ) হইবার উপক্রম হয় তাহ! হইলে 
কখনই /১015115111) 001, ইনজেকৃসন করিবে না যেহেতু 
ইহ! হাংপিণ্ডের ক্রিয়া! রক্ষা করিবার পরিবর্থে ক্রিয়ারোধের 
সাহায্য করিবে। 


ফুনফুস হইতে রক্তআ্াবে ( 110961791015515 ) উছার 
ইনজেকৃসনে কোন উপকারই হয় না, মনে রাখিতে হইবে। 

হপিং কফ ( 51110010175 20051) রোগে £0161- 
৪11 012197796 (1--1000 5010$017) ৩1৪ ফোটা মাত্রাকস 
কিঞ্চিৎ জলসহ দিনে ৩1৪ বার করিয়। সেবনে কাশির 
আক্ষেপ দমন থাকে । 

£0150217) যককতের শর্কর। উৎপাদক নাড়ীগুলির 
( 21992500100 126:553 ) উত্তেজনা উপস্থিত করে 
এবং তাহার ফলে রক্কের শর্করার মাঝ! বৃদ্ধি হয় (1761 
51570090788 ) এবং মুত্ধে শর্করা বহির্গত হু (015৩০৪- 
0:45 )। 


মধুমেহ (9125৮65) রোগে [25910 ইনজেখালনৈর' 


১২দ সংখ্যা] 


এল এন টি জলি পচ উ। ওত পাপ ০ পিসি পি ডে এ রস তাস লে বি জন পর শি লী তা জাস্ট লরি 5 প কশি লীন জানি ক ক ৮ রি 


অথবা অপর ফোন কারণে হঠাৎ রক্তে শর্করার যাত্রা 
(73109905165: ) কমিয়া গেলে (135709819 ০0771২ ) 
শধাজনক লক্ষণাদি উপস্থিত হয় এবং উহা উপশম না 
হইলে বিপদ ঘটাতে পারে; এরূপ হইলে তৎক্ষণাৎ 
01510517 0101016105 (21009 5819010) ) ১৫ 
মিনিম মাত্রায় ত্বক নিয়ে (77009061701০) ইনজেক্সন 


বন্ধ্যত্ব 


কত কত ০৭৬ আধ পি এসি সি ও জি ভিউ আসি ক? সত সি জট এ কস পস্ি লব এত 


ট্ী মু 
4: 
? 


্ঃ ॥ না 
1০) 


শত পিতা শা পিল তলা মনা টিভির, 


করিলে এ লক্ষপাদি অতি শীঘ চলিয়া যায় এবং রোগীর: 


বিপদের অবস্থা কাটিয়া যায়) ডাঁয়েবিটেগ (1378১৩653 )1, 
রোগীকে 175011) দ্বার! চিকিৎসা করিতে হইলে এ কথা. 


মনে রাখিতে হইবে এবং রোগীর বাড়ীতে অন্ততঃ একটি 


£016108117 এর 1050. 81001030915 রাখিয়া ৪৮ 
হইবে। 


*.স্্প্রই 


(9(01111(5 )। 


লেখক :-_-ডাগ্ শ্ীঅজিত কুমার তদব 01 5০. 1. 8. 
কলিকাত। 


শ্রী পুরুষ উভয়েই বন্ধ্যতাম ভুগিতে পারে। পুরুষের 
নিক্ববর্তী কারণে বন্ধ্যত্ব প্রাপ্ত হয়_-১ ) সঙ্গমকালে শুক্রনিঃ- 
স্রণ না! হওয়া (851১910018 ), জননেক্ত্রিয়ের সহজাত 
বৈকল্য ( 00176171651] 45101170165 ) ও অন্তান্তি ব্যাধি 
হইতে এই অবস্থার উৎপত্তি হয় । ২ ) বীর্ধযমধ্যে শুক্রানুর 
অভাব হওয়া] (92১99[70117718 )) শৈশবে ও বুদ্ধবয়সে 
গুক্রান্থর অভাব শ্বাভাবিক বলিয়াই ধরিতে হইবে তবে 
যৌবনকালে শুক্রান্থুর অভাব থাকিলে যে সকল বিষয় 
ভাবিতে হুইবে সেগুলি নিয়ে উল্লেখ কর! হইল--(1) 
জননেন্দ্রিয়ের ক্রমবিকাশে অপূর্ণতা (0610906৬৩ £5171081 
09101078910) (11) জননেন্ত্রিয়ে আঘাত লাগিলে 
(17101), উহাতে অস্ত্রোপচার হইলে বা উহার উপর 
রঞ্জন রক্মি (779) ) প্রয়োগ কর! হইলে অনেক সময় 
শুক্রানু সথষ্টি করিবার কোষগুলি বিনষ্ট হুইয়! যায়। (17) 
জননগ্রন্থিতে (53-219195 ) ক্ষোটক উদ্দত হইলে 
( 8১90655 ) অথবা কোন সংক্রামক ব্যাধিতে আক্রান্ত 
হুইয়া উহার উপর বিষক্রিয়া হইলেও ( 6০%:175 ) শুক্রান্ 
মরিয়া যা। (1৮) নলবিহীন গ্রস্থিসমূহের ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলা 
উপস্থিত হইলেও সন্তানোৎপাদনের ক্ষমতা রহিত হই যায় 
(08504051০01 606 00007175 815005)1 (৮) 


নায়বিক বেয়ারামেও বন্ধ্যত্ব ঘটিতে পারে কারণ যা্ত্িক 
বাতনাড়ী ( ৮15091251 1001505 ) ও নলবিহীন গ্রন্থিগুলির 
ক্রিয়ার মধ্যে ঘনিষ্ঠ সবন্ধ আছে। 

(৩) মৃত শুক্রানু নির্গত হওয়। (16010 50611015 )- 


অগ্ুকোষে প্রদাহ হইলে (10121708601 01 (58659 ) 


ুক্রান্থু জীবিত থাকে না । ৪) বীর্ধ্যমধ্যে শুক্রানথর সংখ্যা 
হাস পাওয়া ( 91150517118 )-_-উপধু্পরি মৈথুনের পর 
বীর্যে শুক্রানুর সংখ্য। কমিয়া যায়। (৫) শুক্রান্থর গতি 
মন্থর হওয়া ( ০50161052570)18 ) এ বিষয়টর উপর বেশী 
জোর দেওয়! ঠিক নহে কারন অনেক সময় যোনির ভিতর 
কয়েকটি নিঃসরণের সহিত মিশিয়া শুক্রানু স্জীবিত হইয়া 
উঠে। (৬) কোন কোন ক্ষেত্রে বন্ধ্যত্বের বিশেষ কারণ 
খুঁদরিয়। পাওয়। যায় না। (৭) কৃত্রিম উপায় অবলম্বন 
করিয়া অনেক ব্যক্তি নিঃসন্তান হয়। 
[50100006155 60050801001 মৈথুনকালে ফরাসী- 
পত্র ব্যবহার (মু, [..) করিয়া বা অন্তান্ঠ রাসায়নিক 
দ্রব্যের ( ০16201081 £:০0১০৫১ ) সাহায্য লইয়। অনেকে 
জন্ম রোধ করে--ম্ুতরাং কেহ সন্তান ন। হওয়ার জন্ত 
চিকিৎসকের পরামর্শ আসিলে তাহাকে এ বিষয় প্রশ্ন করিতে 
হইবে। 


(%০91001215 


7৩৩৬ 


চা 
চিত 2৭৭০ 





এবার স্ত্রীলোকের বন্ধ্যা হইবার কারণ সম্বন্ধে যৎকিঞ্চিৎ 
'্ালোচন। কর! হইবে--১) প্রাথমিক বন্ধ্যত্ব (01107915 
৪(6:1116/ )-_কোন প্রকার কৃত্রিম উপায়ে জন্মনিরোধ না 
করিয়াও যে সকল স্ত্রীলোক গর্ডোৎপাদনে অক্ষম হয় তাহার] 
এই শ্রেণীর মধ্যে পড়ে । অবশ্ঠ ইহার জন্ত স্ত্রী পুরুষ যে 
কেছ দায়ী হইতে পারে-__বীজকোষের অভাব হইতে 
(1500 ০0£ 62110 06115) এই অবস্থার সৃষ্টি হয়। 
সহজাত বৈকল্য ( ০0175610165] ৫০৪০% ) হইতে অথব। 
অস্ত্রোপচার দ্বারা বীজকোষ উৎপাটিত হইলে (€১:৮- 
0৪5০ এই উপসর্গ দেখা! দেয়। এই প্রসঙ্গে বলিয়! রাখা 
দরকার যে ডিম্বান্ধু (০010 ) ন। থাকিলেও অনেক ক্ষেত্রে 
রজঃলাব হয়। ডিম্বাশয়ের (০৮৪ ) সামান্ত অংশ 
অবশিষ্ট থাকিলেই খ্বতুক্রিয়া সম্পন্ন হইতে পারে। ২) 
ফেলোপিয়ন টিউব অবরুদ্ধ হইলে ( ০195৩0 £911010181 
(9০০) ডিম্বান্থ উহার মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে না; 
তদ্রপ জরায়ুতে সার্ভিক্পেএর মুখ সরু হইয়া গেলেও 
(515179515০0? 005 ০8151) অর্থাৎ উহার ক্রমবদ্ধন 
যথারীতি সম্পন্ন হয় না (0০65০৮৮০ 09010190021 )। 
৪) পেরিনিয়াম (7১6110000) ) ছিন্ন হইলে অথবা 
যোনিদ্ধার সুবৃহৎ হইলে (28017 ) সন্তানোৎপাদন 
হয় না-_উক্তাবন্থায় বীর্ষ্যে (52001) চুয়াইয়। 
বাহির হইয়া আসে। ৫) জরায়ুর ভিতর ফাইনব্রয়েড 
(25191) নামক আবের উদ্ভব হইলে শুক্রানু 
(55117809295) জরায়ুর মধো প্রবেশ করিতে বা উহার 
ভিতর দিয়! অগ্রসর হইতে পারে ন। এবং উহার ফলে 
গ্রী লোকটি বন্ধাত্ব প্রাপ্ত হয়। পক্ষান্তরে বল যাইতে 
পারে থে যৌন জীবনের বিশৃঙ্খলা হইতে (015010100 
582: 1166) জরায়ুতে অনেক সময় ফাইব্রয়েড উৎপন্ন হয় । 
৬) (যোনির মাংসপেশীতে আক্ষেপ হইলে (59510 ) 
মৈথুন ক্রিয়ার অন্থবিধা হয়; কামন্পৃহার অভাব হষ্টতে এই 
' অবস্থা স্& হইতে পারে (595009] [1101010 ) এবং এ 
ক্ষেত্রেও নিঃসন্তান হইবার সম্ভাবনা আছে। ৭) তবে 
কখনও কখনও দম্পতি স্স্থ ও সবল হওয়া স:ত্বও সম্তানের 
জন্মদান করিতে অক্ষম হয়-_ইহার কারণ আজিও নির্ধারিত 
হয় নাই। ৮) যে সকল ব্যক্তি অস্বাভাবিক উপায়ে যৌন- 
ক্রিয়া সম্পাদন করিয়৷ পরিতৃপ্ত হয় ( 98%:-7১61/31510109 ) 
তাহারা স্বাভাবিক ক্রিয়ায় আকৃষ্ট না হইতে পারে এবং 


চিকিসা-প্রকাশ 





৩৪শ বর্ষ 


প চে শর ৭ চি লাজ পাটি 


এরূপে তাহারা সন্তানোৎপাদনে অক্ষম হয়। অবনত 
সমলিঙ্গ ধর্মীরা (1)90)0-56%0515 ) যে সকল সময়েই 
বন্ধাত্ব প্রাপ্ত হইবে তাহা কেহ জোর করিয়া বলিতে পারে 
ন|) সুতরাং যাহারা সেক্স পারভার্ট তাহাদের পক্ষেও 
সন্তানের মাতা বা পিতা হওয়া কিছুমান্ত্র আশ্চধ্যের বিষয় 
নহে । ৯) কোন কোন স্রীলোক এক সম্তানের জদ্মদান 
করিয়া অথবা একবার টিউবে গর্ভধান করিয়া (08921 
[16011817০ ) বন্ধ্যত্ব প্রাপ্ত হয়; টিউবে প্রদাহ সৃষ্ট হইলে 
সম্তানেৎপাদন সম্ভবপর হইবে না। 

১৯) পরিশেষে কৃত্রিম উপায় অবলম্বনে যে জগ্মণিরোধ 
হইতে পারে তাহা ভূলিলে চলিবে না (৮০1017051 
016৮2170017 01 ০0006196101) )$ কতরকমে এই উদ্দেশ 
সিদ্ধ হইতে পারে তাহা অন্ত প্রবন্ধে বর্ণন। করা হুই়্াছে। 

নিঃসন্তান হইবার কারণ কি তাহ। উপরো্জ সংক্ষিপ্ত 
বিবরন হইতে বুঝ। যাইবে। যে সকল দম্পতি বছকাল 
বিবাহ করিয়া এবং মনে মনে মস্তান কামন! করিয়। অবশেষে 
হতাশ হইয়া পড়ে তাহাদের মনে এই প্রশ্নটি অহোরান্র 
যন্ত্রন। দিতে থাকে । এ ক্ষেত্রে বিশেষজ্ঞের পরামর্শ লওয়া 
অত্যাবশ্তক--চিকিৎদক উভয় পক্ষকে পুঙ্ানুপুঙ্খরূপে 
পরীক্ষা করিলে বন্ধ্যত্বের কারণ নির্ণয় করিতে পারেন। 
তাহা না করিয়। অধিকাংশ ক্ষেত্রেই লোকে এক পক্ষের 
উপর দোষারোপ করে এবং উপযুক্ত চিকিৎসার ব্যবস্থা না 
করিয়া সর্ব্বদ। ভাগ্যের উপর নির্ভর করিয়। বসিয়৷ থাকে । 
অব্ঠ প্রকৃতির নিয়ম কেহ লঙ্ঘন করিতে পারে ন| তথাপি 
ভাগ্য-দেবতার উপর ভারার্পন করিয়া নিশ্চেষ্ট হইয়৷ বসিয়া 
থাকাও যুক্তিযুক্ত নহে। বিবাহিত জীবন নিঃসন্তান হইলে 
দম্পতি সুখী হয় না এবং ঠিক এঁ কারনেই স্বামী স্ত্রীর 
মধ্যে বিরোধের সৃষ্টি হইতে পারে। তাহার পর যথাযথ 
পরীক্ষা না করিয়া এক পক্ষকে দোষী সাব্যস্ত করিলে তাহার 
গ্রতি ঘোরতর অবিচার কর! হয় এবং আমাদের দেশে 
ইহার জন্ত স্্রীলোককেই বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে যাবতীয় লাঙন! 
ভোগ করিতে হয়। পাশ্চাত্যদেশ গুলিতে অনেক সময় 
এই কারণে বিবাহ-বিচ্ছেদ হইয়৷ থাকে (01০০০ ) কারন 
সম্তানই যে স্বামী স্ত্রীর যোগনথত্রের প্রত্যক্ষ প্রমাণ তাহ! কে 
অস্বীকার করিবে? অতএব এ বিষয় তদস্ত করিতে হইলে 
(10155501256 ) এবং উপযুক্ত চিকিৎসা বিধান করিতে 
হইলে বৃথ৷ কালক্ষেপন করা৷ নুযুক্তির পরিচয় নছে। 


»» সস 
সপ 





১হশ নংখ্য। ] 
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গর্ভআব-_/)01101 


এ 
7 ও এশিদও তি উক ৯৩ গ ৯ সপ সত পা জিকা ধর দলীল তত তু সেল পপ আত বা শর পি তল হু সি সি জী পা জন গা উস লো চুলে রি 


০লখক ;-_ভা? শ্রীৰনবিহারী দ।স এলন্‌ এম্, এফ, 
মধুবাটা ; হুগলী । 


হত] £_-অনিয়মিত সময়ে গর্ভস্থ ভ্রুণ বা মস্তান 

ভূমিষ্ট হইলে স'ধারণতঃ তাহ! গর্ভআ্রাব নামে কথিত হয়। 
গর্ভকালের সব সময়েই গর্ভক্রাব হইতে পারে । 

প্রকার ভেদ £- প্রথম ১২ সন্তাহের মধ্যে জরায়ু 
পুষ্প গঠিত হয় না। এই সময়ে ভ্রুণ ব সন্তান প্রত 
হইলে তাহাকে প্রকৃতপক্ষে গরভম্রাব এবং ইহার ২৮ 
সপ্তাহ পধ্যস্ত জরায়ু পুষ্প গঠিত হয়। এই সময়ের মধ্যে 
প্রত হই ল তাহাকে অকাল প্রসব (115০2111855 5 ) 
বল! হইয়া থাকে। বস্ত্তঃ ভূমিষ্ট ভ্রুণে জীবন সম্তাবন! 
হইবার পূর্বে ভূমিষ্ট হইলে সাধারণতঃ তাহাকে আমরা 
গর্ভআ্াব এবং ইহার পরে ভৃমিষ্ট হইলে তাহাকে অকাল 
প্রসব বলিয়৷ থাকি। 

গর্ভআাবকে নিয়খিত কয়েকটী অবস্থায় বিভাগ করা যায়। 

(১) কম্প্লিট ত্রবর্শন (00170195 ৪5০01601 ) 
সম্পূর্ণ গর্ভশ্রাব | 

(২) ইন্‌ কমগ্লিটন এবরশন (170017001565 210016107) 
অসম্পূর্ণ গর্ভশ্রাব। 

(৩) থেটেওড এবরশন (10171521570 ৪0০11100 ) 
সম্ভাব্য গর্ভআব। 

(৪) ইন এভিটেবল এবরশন (11155162215 210010017) 
অনিবাধ্য গর্ভআব। 

(৫) মিনভ এবরশন (7115550 ৪1১01%191,) লক্ষ্াত্রষ্ট 
গর্ভভ্রাব। 

(৬) সান্ভিক্যাল গর্ভআব (০9151081 2100161017 ) 
জরায়ু গ্রীবায় গর্ভআব। 

(*) হ্াবিচুয়াল এবশন (17953991 250700 ) 
অভ্যাসিক গর্ভভ্রাব । 

(৮) খেরাপিউটিক এবরশন (1175120905 ৪0০1 
11০7 ) রোগ গ্রতিকা রা গর্ভজরাব। 
0, এলো 


(৯) ক্রিমিন্যাল এবরশন (01650011021 200:007 ) 
অপরাধ জনক গর্ভশ্রাব। 

কারণ্ণ £- গর্ভজ্রাবের কারণ সমূহকে নিয়ের কয়েক 
প্রকারে ভাগ করা যায়। 

(১) জ্রণ ঘটিত কারণ জমুহ £ (ক) ভ্রণের 
জীবনী শক্তির ব্যাঘাত গর্ভাশয়ে ভ্রণের মৃত্যু। একাধিক 
করণ! (খ) জরায়ু পুষ্প সহিত ক্রণে সংযুক্ত নাড়ীতে 
(8109711551 ০০10) পাক বা গ্রন্থি লাগ! । ভেসিকি- 
উলার যোল ( ৮৫১1০0121 10012 ) এক্টোপিক প্রাগন্তান্সি 
(8০601১10 13170051705 ), জরায়ুতে যে থলের (1085) 
মধ্যে ভ্রুণ থাকে তাহ। ছিড়িয়। যাওয়া, এ থলের মধো অধিক 
পরিমাণে জলীয় পদার্থ (110001 ৪100107 ) থাকা । 
(গ) জরাফু পুষ্পে বিভিন্ন রোগে এবং ইহার জরায়ু গ্রীবায় 
অবস্থান । 

(২) মাতা ঘটিভ কারণ সমুহ £_ 

(ক) সাবধান ?2--১। উপদংশ (57113115 ), 
মুত্র গ্রন্থির পীড়। (1510797 ৭065685৩ ), বিষাক্ত দ্রব্যাদি 
বিশেষতঃ সীস! (1620 ), ফসফরাস ( [010050110019%5 ) 
ও আর্গট (6206) সেবন ও তীত্র বিরেচক ওঁধধাদি প্রয়োগ 
( ৪0101101505010 01 500106 [0015901559) গর্ভকালীন 
বিবিধ পীড়ার আক্রমণ বিশেষতঃ প্রবলজবর, ও টিক! নির্গাম- 
কারী জর, বসস্ত, রক্তছুষ্টি প্রদর প্রভৃতি । গর্ভকালীন 
স্বামী সহবাস ভয়, চিন্তা, অত্যন্ত শোক, শৈতা ইত্যাদি 
সবার দ্ায়ু মণ্ডলীর উত্তেজন। ; উচ্চস্থান হইতে পতন, 
আঘাত, অত্যাধিক দোহুল্যমান যান বাহনে গমনাঁগমন 
ভারিদ্রব্য বা কূপ হইতে জল উত্তোলন দৌড়ান মাদকাদি 
সেবন, অল্পবয়সে গর্ভধারণ জরায়ুর সংকীর্ণতা, পুনঃ পুরঃ 
ম্যালেরিয়ার দ্বারা আক্রান্ত হুওয়াঃ জরামুত্র উত্তেজক ও 
সন্ষোচক খঁধধাদি সেবন | ্‌ | 


র্‌ নু 
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(খ) স্ছানীয় £- জরায়ুর পশ্চাৎ পতন (166০- 
২ ৮৩:৩০ ) গনোকক্কাস জীবাণু সংক্রমিত জরায়ু (12650150 
. । 80505 80170009০০9] ) জরায্ুতে মাংসাবু্দি (700108 
১:০£:006. 86105 ), জরায়ু অভ্যন্তরস্থ আবরণ বিল্লির 
পুরাতন প্রদাহ ( 010701710 0170010760165 ), 

(৩) পিতা ঘটিত কারণ সমূহ £-_অন্পবযস্ক 
পুরুষ, শুক্র সম্বন্ধীয় পীড়াগ্রস্থ বাক্তি এবং উপদংশ ও 
গণোরিয়। পীড়াক্রাস্ত ব্যক্তির ওরষজাত সন্তান অপরিপুষ্ 
অবস্থায় অনিয়মিত সময়ে প্রহৃত হইয়। থাকে । 

(8) অন্তঃরস জন্থন্ধীশ্ন কারণ (17077001 
08859) কার্পাস লুটিয়ামের অন্তঃরম শ্রাবের অভাব 
(6511016 0£ 00119105 10105010 0. 

ভক্ষণ £--গভ্ভশ্রাবেব প্রকৃতি অনুসারে গর্ভআবের 
লক্ষণ সমুহকে নিয়লিখিত কয়েকটি ভাগে বিদ্ধ করা 
ষায়। 

(১) গভপাত বা গন পাঁতের পুর্ববলক্ষণ :__ 
গর্ভআ্রাং হইবার কিছুদিন পুর্ব হইতে কটি ও উরু দেশ 
ভারী এবং উহাতে বেদনা অনুভব হয়। মধো মধ্যে 
ইহার হাস লক্ষিত হইতে পারে। কোন কোন স্ত্রীলোকের 
রক্তআ্াব হইতেও দেখ! যায়। গর্ভকালে কটিদেশে ও 
তলপেটে বেদন। এবং রক্তশ্রাব হইলে প্রায়ই গর্ভভ্রাব 
. হুইয়। থাকে । 

(২) আসন্য গর্ভপাতের বা অব্যবহিত পুর্বে 
লক্ষণ :__গর্ভপাতের অব্যবহিত পূর্ব হইতে পেটে অত্যন্ত 
বেদনা ও তৎমহ রক্তম্রাব উপস্থিত হয়। কোন কোন 
স্রীলোকের অল্লাবিক কম বা শীত প্রভৃতি জরীয় লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। রক্আব বেশী হওয়ার পরই 
ভ্রথ নির্গত হয়। কোন কোন স্থলে গর্ভপাতের পূর্বে 
_লাইকার এমোনিয়। ( যাহাকে চলতি কথায় জল ভাঙ্গ। বলে ) 
নির্গত হইতে দেখ। যায়। এরূপ লক্ষণে গর্ভপাত হওয়া 
' অনিবার্য । 

(৩) অনিবার্ধ্য গর্ভআাবের বিশেষ লক্ষণ *_ 
অত্যধিক রক্তআব ও ভ্বল ভাঙ্গা। 


চিকিতুসা্্রকাশ ' 
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জল পস্জি তি কীশ শা রশ তা শি 


নিষ্বে বিভিন্ন গ্রকার গর্ভশ্রাবের সম্বন্ধে বিস্তৃতভাবে 
আলোচিত হইতেছে । 

(১) কমপ্পিট এবরশশন বা সম্পুর্ণ গভআব £-- 
এইপ্রকার গর্ভভ্রাবে ভ্রণ জন্ম জনিত যাবতীয় অংশ ডিম্ব বা 
ওভাম (০৮17) ), লাইকার এম্নিয়াই (110807 
817)111 ), এমনিয়ন (80017101) ), কেবিয়ন ( 010817101 ) 
করিয়নিক ভিলাই (০1,0180771০ %1]1), মেটানগাল ডেসিডুয়া 
(179161751 0501002 ) প্রভৃতি যাবতীয় জিনিষই জরায়ু 
হতে নিষ্কান্ত হইয়া যায়। জর!যুর আকার ছোট হইয়। 
যায়। জরায়ুর মুখ শক্ত ও বন্ধ হইয়। যায়। গর্ভশ্রাবের 
পর বেদন1) রক্ত কিংবা অন্ত প্রকারের শাব কিছু থাকে না। 

(২) ইনকমপ্লিট এবরশশন ব। অসম্পূর্ণ 
গর্ভ আব £--এই প্রকার গভশ্রাবে ভ্রণ জন্ম জনিত 
যাবতীয় অংশ নিষ্তান্ত হইয়া যায় ন। কিয়দংশ জরায়ু মধ্যে 
থাকিয়া যায়। এই সমস্ত পদার্থ ধীরে ধীরে জরাঘু গাত্র 
হইতে ছিন্ন হয় এবং এ সকল পদার্থ বাহির করিয়৷ দিবার 
জন্য জরায়ু মধ্যে মধ্যে সম্কুচিত হইয়। স্বাভাবিক অবস্থায় 
না আস। পর্যন্ত এরূপ হইতে থাকে । গর্ভের সময়ের সহিত 
জরাঘুর আয়তনের সমতা থাকে না। জরায়ুর আয়তন 
সম্পূর্ণ গর্ভআ্াবের স্তায় একেবারে ছোট হইয়া যায় না; 
উহ অপেক্ষা একটু বড় থাকে। 

(৩) থেটেগু এবরশন বা সম্ভাব্য গর্ভআব £ - 
এইপ্রকার গর্ভআ্াবে ভ্রণ ও তৎসংশ্লিষ্ট অন্যান্ত অংশ জরামুর 
মধ্যে ঠিক ভাবে থাকে, মাত্র জরায়ু গাত্রের সংলগ্ন বিল্লী 
সমুহ মধ্যে মধো সামান্য সামান্ বিচ্ছিন্নতা উপস্থিত হওয়ার _ 
দরুণ বহিজনেন্ট্িয়ে রক্ত দেখা! দেয়। এইরূপ রক্ত 
সল্প সময় স্থায়ী হয়। ভ্রণ হয়ত মৃত্যুমুখে পতিত হয় না। 
জরায়ুর আকারের পরিবর্তন হয় না। এইগুলি গর্ভন্রাবের 
পূর্বাভাষ এবং যথোপযুক্ত চিকিৎসা! করিলে জ্রুণটিকে 
জীবিত রাখ! যায় সেইজন্ত ইহাকে সম্ভাব্য গর্ভভ্রাথ 
বলা হয়। 

(৪. ইনএভিটেবল প্রবর্ণন বা অনিবার্য 
গর্ভ আব £_যখন সম্ভাব্য গর্ভআাবের লক্ষণ নিটয় জন্ত 


প্র 


১২শ সংখ্যা 


গর্ভাব 


৩৩৯ 





পন্য পাবি ২০৪ ৯৬ 2০৯৪ পাকি পি শা ৬ পিন আস এটি 


বি প্রাপ্ত হইয়া এরপ আকার ধারণ ২ করে যে যে গর্ভ ক্র্ণ 
জরায়ু মধ্যে থাকিবার কোনও সম্ভাবনা থাকে না তখন 
তাহাকে অনিবার্য গর্ভআব বলা হয়। 

(৫) মিসড. এবর্শন ব। লক্ষভ্রষ্ট গভ আব £₹_ 
জরায়ু মধ্যে ভ্রণের মৃত্যু হওয়! গর্ভআ্রাবের একটি প্রধান 
কারণ কিন্ত এই প্রকার গর্ভআাষে জরায়ু মধ্যে ভ্রুণ 
মৃত্যুমুখে পতিত হইবার পর ও বহিঃ নিষ্কাস্ত হয় না। 
কারণ অনুস।রে এই প্রকারে প্রধান লক্ষ্য গর্ভআ্াব হওয়। 
কিন্তু ক্রুণের মৃত্যু সত্বেও ইহার গ্ভভ্রাবের বাহক কোনও 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়৷ যায় ন! বলিয়৷ লক্ষাত্রষ্ট গর্ভআ্রাব 
বল! হয়। 

€৬) সার্ডিকাল এবরশশন :--এই প্রকারে 
প্রথমতঃ সম্ভাব্য ও তৎপরে অনিবার্য গর্ভআবের লক্ষন 
দ্বেখা দেয় কিন্তু মুত ভ্রন জারয়ু গহ্বর হুইতে বিচ্ছিন্ন হইয়! 
অবস্থান করে। 
(০6: ) তজ্ন্ত ইহাকে সার্ডিক্যাল এবরশন বা জরামু 
গ্রীবার গর্ভআাব বলে। 

(৭) হ্থাবিচিয়েল এবনশনি বা আতন্য।সিক 
গর্ভআ্বাব £--এই প্রকারে প্রায়ই গর্ভের একটি নিদ্দিষ্ 
সময়ে গর্ভপাত হইয়। থাকে । জরাষু ও ডিম্বাশয়ের বিবিধ 
পীড়া উপদংশ, গনোরিয়া, প্রভৃতি পীড়া বশতঃ প্রায় 
প্রত্যেক বারই গর্ভআ্রাব হইতে দেখা যায়। 

(৮) থেরাপিউটিক এবরশন ৪ প্রহ্থতির জীবন 
রক্ষার্থ ও প্রশ্থৃতির বিভিন্ন রোগ প্রতীকারের জন্ত অনেক 
সময় ইচ্ছাপুর্বক গর্ভত্রাব করাইতে হয়। এই প্রকার 
গরভআ্রাবকে থেরাপিউটিক এবরশশন বল! হয়। 

(৯) ক্রিমিষ্ঠাল এবরশন বা অপরাধ জনক 
গার্ভজ্বাব £__-থেরাপিউটিক এবশশনের কারন ছাড়া 
ইচ্ছাপুর্বক গর্ভআ্রাব করান আইন অনুসারে অপরাধ জনক 
সেই জন্ত সেই সব গর্তত্রাবকে অপরাধ জনক গর্ভভ্রাব বল৷ 
হ্ম। 

গর্ঠন্থ স্বৃত ভ্রঃনের জক্ষন ₹--গর্ভে ভ্রনের মৃত্যু 
হইয়া খাকে। গর্ভিনীয উদরোপরি ঠেথিরাক্ষপ দিয়া পরীক্ষা 


তত লাস ক ০৮ পভ জা 68 তলার আপস 


এঁ স্থানটির নাম জরায়ু গ্রীবা ব৷ সাভিক্স 


সি্পীসি শা শসা পা ৬০টি 5 লিড তাপড সিতিসপী এ শিলা পা পিল খা ন্িলিছ ল সামিনা পট 


কালে জীবিত করনের হবাম্পন্দনের পদ পাওয়া ঘায়। কিন্তু | 
উহা মৃত্যুমুখে পতিত হইলে এ শব পাওয়া যায় না। ক্রস, 
মৃতামুখে পতিত হইয়া উহা দীর্ঘকাল গর্ভে অবস্থান করিতে 
পারে। এরপ স্থলে স্বাস্থ্যভঙ্গ, উদরে চাঁপ চাপ বা ভার 
বোধ ও শীতল অনুভব করে। মুখমগুল পাওুবর্ণ, চক্ষের 
নীচে কালিমা, মধ্যে মধ্যে জর, কম্প, স্তন শু, উদরের 
আয়তন হাস, যোনিঘার দিয়! হূর্ণন্ধ শাব নির্গমন প্রভৃতি 
প্রকাশ পায়। উদর মধ্যে গর্ভিণী সস্তানের অঙ্গ সঞ্চালন 
অনুভব করে না। 
ভাবীফল £-_গর্ভকালের বিভিন্ন সময়ে গর্ভনলাব হইতে 
পারে এই সময়ের তারতমা অনুসারে প্রন্থতি ও সম্তানের 
ভাবীফল নি্নীত হইয়। থাকে । ৩ মাসের মধ্যে গর্ভআাব 
হইলে নির্বিিগ্রে উহ! সম্পাদিত হয় প্রস্থৃতির প্রায়ই কোন 
অনিষ্ট হয় না; কিন্তুত্রন বাচে না। ৩য় হইতে ৬ষ্ঠ মাসের 
মধ্যে ফুল উৎপন্ন হয় সুতরাং এই সময়ের গর্ভভ্রাবে গ্রহ্থতির 
অনিষ্ট সন্তাবন।। «€ম হইতে ৬ষ্ঠ মাসের মধ্যে গর্ভআবে 
দারুন দুর্ঘটন। হইতে পারে। গর্ভস্ত রন মৃত্যুমুখে পতিত 
হওয়ার পর গর্ভআ্রাব হইলে সংক্রমন জনিত বিবিধ পীড়া 
উপস্থিত হইবার সম্ভাবনা । ৭ম মাসের পূর্বে গর্ভপাত 
হইলে, গর্ভস্থ সন্তান মৃত্যুমুখে পতিত হয় 
রোগ নির্ণয় £ -প্রথমতঃ রোগিনীর বর্তমান পীড়ার 
ইতিছান গ্রহন করিতে হইবে এবং এই রোগ আক্রমনের 
অব্যবহিত পূর্বে কি কি পীড়া হইয়াছিল তাহ] জানিতে 
হইবে। ইতি পূর্বে রোগিনীর সমস্ত প্রসব সম্বন্ধীয় বা 
গর্ভম্রাবের কোনও ইতিহাস থাকিলে এবং কখন কোন্মাসে. 
রক্তআাব আরস্ভ হইয়াছিপ ও উহার পরিমান কত ছিল 
ইত্যাদি জিজ্তাসা৷ করিবার পর পূর্বের এবং বর্ধমানের 
গর্ভআাবের কারন সমুহ অন্বেষন করিতে হইবে। তৎপরে, 
বর্তমান রক্তন্রাবের পরিমান ও বেদনার কোনও সামরিকত! 
(9911901০16 ) আছে কিন! এবং রক্তআব সহ ০কানও 
কিছু নির্গত হইয়াছে কি না এবং রক্তআবও বেদন! একজে 
আছে কি না? প্রভৃতি বিশেষভাবে অন্ধসন্ধান করিয়া 
রোগের প্রন্কতি নির্ণর করিতে হইবে। রক্তজাবের সহিত 
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ধেদনা না থাকিলে সস্তাব্য এবং অত্যন্ত রত্তজ্াব বর্তমানে 
সম্পূর্ণ গর্ভশ্রাধ বলিয়া সন্দেহ করা! যায়। অতঃপর রক্ুম্রাব 
ও তৎলহু নির্গত জিনিষগুলি পরীক্ষার পর রোগিনীকে 
পরীক্ষা করা দরকার। শ্রাবটি রক্তের দল! (০1০০৫ 
001) না জরায়ু পুষ্প ন জ্রন প্রভেদ করিতে হইবে। 
রভআাব সহ নির্গত পদার্থাদ্ি একটি শীতল জলপূর্ণ পাত্রে 
ঢালিয়৷ পরীক্ষা করিতে হয়। রক্তের দল! আক্ুলির চাপে 
ভাঙ্গিয়া যায়। জরাধু পুষ্প বা ভ্রুন অঙ্গুলীর চাপে ভাঙ্গে 
না। শ্রাবিত পদার্থে জরায়ু পুষ্প কিংব! ভ্রনের সন্ধান 
পাওয়া! না বাইলে কিংবা ভ্রাবিত পদার্থ রক্ষিত না থাকিলে 
এবং বোগিনীর অনবরত রক্তশ্রাব হইতে থাকিলে পীড়াটি 
সম্ভাব্য বা অসম্পূর্ণ ' কিংবা ভেলিকিউলার মোল 
( %৩9100191 [1015 ) বলিয়া সন্দেহ করা যায়। এই 
অবস্থায় রোগিনীর যোনী গহ্বরে হস্ত দ্বার! পরীক্ষ! করা 
সর্বোৎক্কই ব্যবস্থা! । 

এতদর্থে রোগিনীকে বিছানার উপর আড়াআড়ি ভাবে 
| শা'য়ত করিয়া (21055 1১20 [905111017) ডুন ও ক্যাথিটার 
সাহায্যে মলমুত্র নিঃসরন করান কর্তব্য। পরে হস্তাঙ্ুলীতে 
দস্তান৷ লাগাইয়া! ২টি অঙ্গুলি যোনি গহ্বরে প্রবেশ করাইলে 
উহাতে রক্তের দলা বা সমস্ত ক্রন হস্তে অনুভূত হইতে 
পারে। ভ্রনটি হস্তে অন্তত হইলে আর অধিক দূর 
অগ্রসর হইবার প্রয়োজন নাই। পক্ষান্তরে, যোনী গহ্বরে 
কোন কিছু অনুভূত না হইলে জরাধু গ্রীবা পরীক্ষ। করা 
কর্তবা। জরায়ু গ্রীবা পরীক্ষা কালীন ভ্রনটি বহিঃ নিঙ্কাস্ত 
হইবার উপক্রম হইতেছে দেখিলে আঙ্গুলী সাহায্যে বা এক 
হাত রোগিনীর উদরের উপর রাখিয়। চাপ দিয়া অন্ত হাত 
যোনী ত্বার দিয়া প্রবেশ করাইয়। উক্ত ভ্রুনটি বহিঃ নিষ্তাস্ত 
করান যাইতে পারে। পক্ষান্তরে জরায়ু ঘ্রীবায় কোন কিছু 
দুষ্ট না হইলে জরায়ুর অভ্যস্তর মুখ ও জরাযুর বহিংস্থ মুখ 
উন্ধুক্ত কি বন্ধ আছে তর্নিনায়ার্থ উহাকে পুজ্বাহপুঙ্রূপে 
পরীক্ষা! করা দরকার ৷ জরায়ুর অভ্যন্তরস্থ মুখ বন্ধ থাক! 
অবস্থায় উহার বহিঃস্থ মুখে একটি অঙ্গুলি গ্রবেশ করান 
 সষ্তবপর হইলে বিশ্যে কোন চিন্তার কারন নাই। এইন্ধপ 
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আবস্থায় নিশ্চয়ই সম্পূর্ণ গর্ভআ্রাব হইয় রক্তত্রাব বন্ধ হইয়াছে 
বলিয়! ধারনা করা কর্তব্য । পক্ষান্তরে জরায়ুর অভ্যন্তরস্থ 
মুখ উন্মুক্ত থাক! অবস্থায় রক্তম্রা হইতে থাকিলে অসম্পূর্ণ 
বা অনিবার্য গর্ভআাব বলিয়। জ্ঞাতব্য । জরায়ুর আকার দৃষ্টে 
অনেক কিছু অন্গমান কর! যায়। রোগিনীর় ২ মাস মালিক 
বতুতা বন্ধের ইতিহাস পাওয়া গেলে এবং জরাঘুটি একটি 
কমলা লেবুর মত গোল বর্তলাকার (€10150101) বলিম্ন! 
হস্তে অনুভূত হওয়! অবস্থায় সামান্ত রতআাব হইতে থাকিলে 
উহ্ধাকে সম্ভাব্য গর্ভাব বলিয়া সন্দেহ করা যায়। এরূপ 
স্থলে রোগ নির্ণয় সম্বন্ধে নিঃসনেহ হওয়ার জন্য হস্তন্বার। 
পরীক্ষা করাই যুক্তি সঙ্গত। পক্ষান্তরে ২ মাস মাসিক 
রহুজাব বন্ধ থাকা অবস্থায় জরাযুটি ২ মাসের বলিয়া অন্ভূত 
না হইলে এবং একটি অঙ্গুলি উহাতে প্রবেশ করান সম্ভবপর 
হওয়] অবস্থায় রক্তঞাব হইতে থাকিলে অসম্পূর্ণ গর্ভন্রাব 
বলিয়৷ সন্দেহ করা যায়। পুনশ্চ জরাফুটি কমলালেবুর 
অপেক্ষ। বৃহত্তর বলিয়া অনুভূত হওয়া অবস্থায় রক্তস্রাব 
হইতে থাকিলে ভেসিকিউলার মোল বলিয়৷ সন্দেহ করা 
কর্তব্য । 
হস্তদারা পরীক্ষা করার সময় এক্টোপিক প্র্যাগন্যান্সি 
(০0110 [16£178110) ) হইয়াছে কি না তন্নির্নায়ারথ 
যোনিদ্বারের উপরে নিচে ও ছুই পার্খে ষে ৪টি (18101069 ) 
প্রকোষ্ট আছে সেই গ্রকোষ্ঠগুলি ও এপেণ্ডেজেস 
(806170955 ) পরীক্ষ। কর। কর্তব্য । ডিম্ববাহী নলের 
চতুর্দিকে সগোল স্ফীতি বর্তমানে এবং উক্তন্থান বেদনাযুক্ত, 
বিশেষতঃ সঞ্চালনে বেদনা অনুভূত হইলে এক্টোপিক 
গ্র্যাগন্তান্সি হইবার সম্ভাবন|। 

এক্টোপিক গ্র্যাগন্তাক্সি এবং ভেসিকিউলার মোল 
নিরযার্থ প্রত্যেক রক্তন্রাবিনী রোগিনীফেই বিশেষ ঘত্ব 
সহকারে পরীক্ষা কর! কর্তব্য। রক্তআ্বের সহিত কিছু 
নির্গত হইলে উহ্হাও পরীক্ষা করিতে হইবে। তথাপিও 
সন্দেহ থাকিলে হস্তত্বার! পরীক্ষা দ্বারা হস্তানতৃতির উপর 
নির্ভর করিয়া এই ছুয়ের মধ্যে কোনটি উহ! অধিক বায়ে 
নির্ধারন করিয়। নিশ্চিন্ত হওয়া! আবস্তাক। কষপঃ 
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ছুগ্ধের দ্বার! রোগ বিস্তার 


০লম্খক ডাঃ--ককষ্প্রসল চত্রোপাধ্যাস্ 
পূর্বপ্রকাশিতের পর 


সক্” স্পট দয হি - 


ধাহাদের গৃছে গরু আছে তাহাদের অনেকের গোহাল' 
খোঁজ করিলে কতকগুলি রুগ্ন কঙ্কালসার গাভী দেখিতে 
পাওয়। যাইবে । সুতরাং দুগ্ধ হ্বাম পাইবার কারণ 
আমাদের ওর্দাসীন্ত। যুরোপে প্রত্যেক গাভীর ছগ্ধের 
পরিমাণ লিখিয়া রাখা হয় কিন্তু আমাদের দেশে সেরূপ 
কোন ব্যবস্থা না থাকায় গড়ে আমাদের দেশের গাভী গুলি 
কত দুগ্ধ দেয় বলা কঠিন; কিন্ত আমি নিজে জানি যে, 
বঙ্গদেশে__বিশেষতঃ বীরভূম ও বাঁকুড়া জেলায় গাভীগুলি 
গড়ে দেড় সের হইতে বড় জোর দুই সের দুগ্ধ দিয়া 
থাকে। 

চাহিদ] অপেক্ষা ছুগ্ধের পরিমাণ অল্প একথা! বলা 
হইয়াছে, কিন্তু অল্প বলিয়া তো নিশ্চিষ্ট থাকিলে চলিবে না। 
দেশে যাহাতে বিশুদ্ধ দুগ্ধ পর্যাপ্ত পরিমাণে পাওয়া যায়-.. 
তাহার জন্ত দেশবাসীকে ফদ্ব লইতে হুইবে। অ!মার 
বিবেচন'য় নিয়লিখিতভাবে কার্য করিলে আমাদের 
দেশের দুপ্ধ-সমস্তা দূরীভূত হইতে পারে। 

ুগ্ধ বৃদ্ধির প্রতি ফত্বু লইতে হইলে প্রথমেই দেখিতে 
হইবে যে, দুণ্ধের পরিমাণ হ্রাস হইয়াছে কেন? আমার 
তে হুগ্ধ হ্রাসের প্রথম ও প্রধান কারণ হুঃতেছে 0175)3- 
(৩17600 01560778, অর্থাৎ বিশৃঙ্খলভাবে পশু উৎপাদন 
এবং অপর্যাপ্ত ও অনিয়মিতভাবে খানদান। 

দ্বিতীয় কারণ হইতেছে পশুদিগের মহামারী । পণ্ড- 
দিগের জন্ম মৃত্যুর যে তালিক বাহির হয় তাহা হইতে বুঝ! 
যায় যে, ভারতের প্রায় সর্বত্রই মানা প্রকারের মহামারীর 
জন্ত বহু পণ্ড যুত্যুকবলে পতিত হয়। 
. উপরে লিখিত কারণগুলি ছাড়াও আরও অনেক 
কারণ আছে, কিন্তু গুরুত্ব হিসাবে তাহাদের মূল্য অল্প। 

খন দেখা যাইতেছে যে। 9118750679600 01550178 


(বিশৃঙ্খলভাবে পণ্ড উৎপাদন), খাদানে ক্রটা ও 
মহামারী ছুপ্ধ হাসের জন্ত বিশেষ দায়ী, তখন যাহাজ্ে, 
এইগুলি দুরীভূত হুয় তাহার ব্যবস্থা সর্বাগ্রে করিতে 
হইবে। 

বাঞ্ছনীয় পণ্ড উৎপাদন করিতে হইলে দেশে স্থানে: 
স্থানে 91620108 বিঘা স্থাপন করিতে হইবে এবং 
সেখানে এ বিষয়ে বিশেষজ্ঞের দ্বারা কার্য পরিচালিত 
করিবার জন্ত স্ুবন্দোবস্ত করিতে হইবে । | 


পশুদিগের খান সমন্তা দূরীভূত করিতে হইলে 
আম!দিগকে দেশে গোচরণের সংখ্যা বৃদ্ধি করিতে হইবে 
এবং যাহাতে তাহারা উপযুক্তরূপে পুষ্টিকর খান্ধ প্রাপ্ত হয় 
সে বিষয়ে লক্ষ্য রাখিতে হইবে । 
ছু'খের কথা বলিতে কি, দেশে গোচরণের ( চারণভূষি ) 
ংখা! দিন দিন কমিয়। যাইতেছে । কারণ গোচরণগুলি 
জমিতে পরিণত হইতেছে । ধাহারা গোচরণ কাটাইক়্ . 
জমি করিতেছেন তাহারা কি ভাবিয়া দেখেন যে, যাহাদের ' 
দ্বার! জমির চাষ করিবেন তাহাদের কি ক্ষতি করিতেছেন? 
দুগ্ধবতী গাভীর কি পরিমাণ এবং কি কি খাস্ পাগুয়া 
উচিত সে সম্বন্ধে ছুই চারিটা কথা এ স্থল বোধ হয় অপ্রা- 
সঙ্গিক হইবে না, আশ! করি। 
যদি উপযুক্ত চারণতূমি পাওয়া যায়, তাহ। হইলে ছুগ্ধবতী 
গাভীর জদ্ত অন্ত কোন খাগ্য ন। দিলেও চলিতে পারে, কারণ 
চারণভূমিতে তাহারা জীবনধারণ ও দুগ্ধ উৎপাদনের জন্ত 
যাহ! আবশ্তক তাহ (0591005021705 270 0190000%5 
750০17 ) পাইয়া! থাকে কিন্তু যখন এবপ সুবিধা পাওয়। যায় 
না তখন গাভীকে এক সের 'খইল+, এক সের ছোলা; একক, 
এক সের ভূষি কিংবা চুণি, অর্থ ছটাক লবণ ও ১২১৪ সের 
খড় ও পর্যাপ্ত বিশুদ্ধ জল দিতে হইবে। কিন্তু যে সমস 


তক, ও 
ল 


চো রি 5 
(এ, রে রর 
চা বুঝল 5 ৫... 


৩৪২ 


শঙ্খ চন রি এ দি চস ডন ভিন এ এব পলি লী টি লট পি শি চে ্ পউটিল ইস এ ৯ 


াভী ফৃপ্ধ দেয় না সে সময়  উপোরক্ত খান্তের অর 


দলেই চলিবে । 

মহামারী হইতে পশুদের রক্ষা করিতে হইলে 
মামার্দিগকে পণুদিগের চিকিৎসা ও স্বাস্থ্যের প্রতি লক্ষ্য 
নথিতে হইবে । আমাদের যেরূপ স্বাস্থ্য ভাল রাখিতে 
চইলে বিশ্তুদ্ধ বায়। জল: রৌদ্র, শু গৃহ ও উপযুক্তরূপ 
ুষ্টকর খাছ্ছের প্রয়োজন, পশুদিগের ঠিক এ বস্তগুলিই 
উপযুক্তরূপ গ্রয়োজন। 
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শগৃহ, ও বিশদ বায়ু ও রৌদ্র ব্যবস্থা করিতে চ হইলে 
তাহাদের বাসগৃহটি একটি উন্মুক্ত গুক্ধ উচ্চন্থানে করিতে 
হইবে।  গৃহটি এরপভাবে নির্টিত হইবে যে, তাহাতে 
রৌদ্র ও বায়ু যথেষ্ট পরিমাণে গ্রবেশ করিতে পারে এবং 
মল মুত্রাদি দূষিত পদার্থগুলির সহজেই নিকাশ হইতে 
পারে। 

উপরিলিখিত ব্যবস্থা, অনুযায়ী কাধ্য করিলে হুগ্ধী-সমস্ক। 
দুরীভূত হইতে পারে ! 


( 1010 13850175961) 


স্পা 


কয়েকটা রোগী বিবরণ 


লেখক £-_-ডাঃ জজ্জ ন্ষিলিপ এল, এম্, পি 
( মেডিক্যাল অফিসার, উথমাপল্লম এল্‌, এফ. হাসপাতাল) 


( অনুবাদিত ) 


ঘা] 


--০৩৯০২০৮- 


মাদুর! হইতে ৬৭ মাইল দুরবর্তী উথ.মাপল্লম নামক 
স্থানে অথব। সর হইতে এইরূপ দুরবস্তী স্বানে অনেক 
অনেক চিকিৎসকের ভাগ্যে জরুরী অস্ত্র চিকিৎসা করিতে 
কিরুপ দাহসী হইতে হয় তাহা বর্ণনাতীত। এরুপ জরুরী 
অবস্থার যথা--মস্তিফ, বক্ষ প্রদেশ এবং পেটের প্রভৃতি 
স্থানীয় চিকিৎসায় কঠিন আকারের রোগীদের মাহুর! 
হইতে বহুদুরবর্তী হওয়ায় এবং যাতায়াতের বহুবিধ অন্ুুবিধা 
জনিত কারণে তথায় না লইয়া গিয়া অব্স্থ স্থানের, 
হাসপাতালে ভণ্তি করিয়া! লইতে হয়; এস্থলে কতকগুলি 
চমকপ্রদ রোগী বিবরণী গ্রদান করিতে প্রয়াস পাইপাম। 
নিক প্রদত্ত রোগী মৎচিকিৎসাধীনে আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 
আশা করি পাঠকদিগের নিকট ইহা! সবিশেষ কার্ষ্যে 
আসিবে। | 
মং রোগী বিবরণ £- রোগী পুরুষ ; বয়স ২৬ বৎসর) 
বাম বক্ষের পার্থে গভীর আঘাত জনিত কারণে হাসপাতালে 


ভন্তি কর! হয়। উহাতে ৭ম পঞ্জরাস্থি খানি ভাঙগগিয়। 
ফুস ফুস স্থানে লাগিয়াছিল। 

ভন্তি হুইবার পর পোগীর অবস্থা £--মাঘাত যুক্ত 
স্থানে অত্যধিক বেদনা এবং শ্বাসকৃচ্ছতা সহ অত্যধিক 
রক্তবমন দৃষ্ট হয়। রোগী অত্যন্ত আঘাত জনিত অবস্থায় 
ছিল! 

চিকিগুস1 £__মাধাত অবস্থা প্রতিরোধ কল্পে 
রোগীকে স্তালাইন এবং গ্লুকোজ ইণ্ট্]াভেনাস ইঞ্জেকশনরূপে 
প্রদদান করা হয়। রোগীকে স্থানীয় বেদন। ও জ্ঞানহারক 
ওযধ প্রদান (97855015918 ) করা হইল এবং আধাত 
প্রাপ্ত স্থানের পারে পরিস্কৃত পূর্বক ছোট ছোট ভাঙ্গা 
অস্থিগুলি উঠাইয়! ফেলিয়! দেওয়া হইল। থধোরাক্কের ক্ষত 
বিবৃদ্ধ ছিল (9০170 17; 035 (01850 955 610181559) ? 
ফুস্ফুস টানিয়! ধরিয়া পরীক্ষা! করা হইল এবং ক্ষত স্থান 
গুলি কাটগাট দ্বারা সেলাই করিদ্বা দেওয়া হয়। তৎপর 


১২শ সংখ্যা । আর একট] রোগী বিবরণ ৩6৩ নু 


্ ফিরতি রারজারহার্রা র্যা র্যা ররুত্ররুত্যা র্যা ররর ৬ ৩৯ ৯ ০৭ ক লী নত তা পরি জী জা পছ জট চাটি কত জী চি ভন 2০ রি, এ 21 জিপি রাস্িপকীিপীকিল স্পা পা সিপা পী িররিরহ হামার লহ, 


বক্ষ প্রাচীরের ( ০)69%511 ) ক্ষত সম্পূর্ণরূপে বন্ধ হইয়া 
যায়। ইহা অতি শীগ্রই আরোগ্য হইয়াছিল এবং রোগী 
শীগ্র শীত্র পীড়ামুক্ত হইতে লাগিল। তবে বক্ষদেশে 
অত্যাধিক বেদনা! ও কাশি বিস্তামান ছিল। 

উক্ত বক্ষদেশের বেদনা-_াঘাত প্রাপ্ত বশত: ও ক্ষত 
দানের পারে স্থানীয় প্ররিশি জন্য হইয়াছে বলিয়। অনুমিত 
হওয়ায় রোগীকে পটাশ আইওভাইড.মিকচার দেওয়। হুয়। 
রোগী তৎপর উক্ত উষধ বছদিন ব্যবহার দ্বার কাশি ও 
বেদনার যথেষ্ট পরিমানে উপশম পাইয়াছিল এবং পীড়াও 
আরোগ্য হইয়াছিল। 

২নং রোশী বিবরণ :-_-পুরুষ ; বয়দ ২৪ বংসর। 
অঠৈতন্ত অবস্থায় রোগীকে হাসপাত।লে ভঙ্ি কর! হয়। 
আত্মীয়ের মস্তকে পাথর দ্বারা আঘাত প্রাপ্তের ইতিহাল 
প্রদান করে। 

রোগা ভর্তিকালে অনন্থ1 £__রোগী হাসপাতালে 
ভর্তি হইবার পর পরীক্ষান্তে দু হুইল যে মস্তিষ্কের বাম 
প্যারাইটাল অস্থি প্রদেশে একটী বড রক্তর্বদ (119০ 
0391028 ) পরিদৃষ্ট হয়। রোগী অচৈতন্ত অবস্থায় ছিল 
এবং শ্বাস প্রশ্বাস অতি আস্তে ও কষ্টের সহিত লইতেছিল। 
নাড়ীর গতি পূর্ণ এবং বিলম্ব জনক । মলদ্বারের তাপ ১০০ 
২" ডিগ্রী পর্য্যস্ত; চক্ষুতারক! আকৃতিতে অনমান এবং 
বাম চক্ষু বিভিন্ন প্রকৃতির। দক্ষিণ অঙ্গাক্ষেপ 
( 85771015518 ) এবং তৎসহু আক্ষেপ বর্তমান ছিল। 
মন্তি্ধের উপর রক্তার্ব,দ দৃষ্টে ডিপ্রেসন অব দি স্কাল বলিয়। 
ধর। যাইতে পারে! মস্তিষ্কের ভিপ্রেস্ড ফ্রাকচার বলিয়া 
পরিগণিত হুইয়াছিল। 


চিকিৎ? £-- 

প্রাথমিক অবস্থায় লাম্বার পাংচার করা হয় এবং 
ততজন্ত লক্ষণ সমুদায়ের সাময়িক উন্নতি সাধিত হয়। কিন্ত 
প্রান্ঘ ১ ঘণ্ট। পরে রোগীর পুনরায় তড়কা আরম হয়; 
এবং ভৎষহ রোগী অতিপয় চিৎকার ও ক্রনান 
করিভেছিল। অন্বোপঢার করিবার পর ইহা! বিবেচিত হু 


যে সজোরে সংস্থাপিত সংবদ্ধ রর ও একত্রিভৃত রা 
চাপ হইতে মস্তিষ্কে মুক্ত করিতে হইবে। মম্তিষের উপর? 
ক্ষৌরকার্ধ্য ও পরিস্কৃত করিয়া দেওয়! হইল। যে স্থান 
অস্থি ভাঙ্গিয়াছিল উহাকে খোলা হইল এবং পূর্ব্ববৎ অস্থি 
ংযোগ করিয়া সেলাই করিয়া! দেওয়৷ হইল। 
ইহাতে সঙ্গাপোহারক হিনাবে ক্লোরোফরম্‌ ও ইথাক়' . 
ব্যবহৃত হইয়াছিল। রোগী অতিশয় দ্রুত লক্ষণ সমুদায়ের: 
উপশম পাইতেছিল এবং পূর্ণ আরে।গ্যের পর যখন মস্তিষ্কের: 
আঘাত জনিত অন্ত কোনও পীড়ার উত্তব না হইতে পানে. 
এরূপ বিবেচনার পর রোগীকে হাসপাতাল হইতে মুক্ত . 
করিয়া দেওয়। হইল। 
ওনং রোগা ₹__পুরুষ, বয়স ২ বংসর। আঘাতের . 
প্রায় ২ ঘণ্টা পরে হাসপাতালে আত্মীর়গণ কর্তৃক আনিত 
হয়। রোগীকে যাড়ে পেটে গুতা মারিয়া! আঘাত করিধার্‌. 
জন্য ওমেপ্টাম এবং ক্ষুত্র অস্ত্র (জেজুনাম ) পর্য্যস্ত আঘাত 
প্রাপ্ত হয় ও ফুট। হইয়। যায় এবং ততজন্ত ওমেন্টাম কিছু 
বাহির হইয়া পড়ে। বহিঘুক্ত ওমেপ্টামকে বালি এবং: 
কিছু খড় দ্বারা আবৃত রাখিয়া শুষ্ক কাপড় দ্বার! বীধিষ়া! . 
রাখা ছিল। | 
নাড়ীর গতি দুর্বল ও দ্রুত ) শ্বাসপ্রশ্বাস এবং সাধারণ 
অবস্ত অত্যন্ত মন্দ দৃষ্ট হইয়াছিল। 


চিকিৎসা £- 

প্রাথমিক চিকিৎস৷ প্রণালী অনুসারে রোগীর সাধারণ . 
অবস্থ। উন্নতি করে ইণ্টাভেনাস স্তালাইন ও ম্ুকোজ 
সলিউসন প্রদান করা হয়। ক্লোরোফর্দা ও ইথার, 
সঙ্গাপোহারক ওঁধধ দ্বারা রোগীকে অজ্ঞন পূর্বক বহিখুক্ত 
ওমেন্টামকে সেলাই ও পরিষ্কৃত পূর্বক পেটের প্রাচীরের 
আঘাত প্রাপ্ত স্থানগুলি গাধিয়া দেওয়া হয়। অস্ত্রের ক্ষত 
গুলি ডবল পার্স দড়িঘবারা সেলাই করিয়া! পেটকে সাধারণ. 
অবস্থায় বাধিয়া রাখিয়া দেওয়! হইয়াছিল । রোগী ক্রমশঃই 
উপশমিত পূর্বক আরোগা লাভ করিতে থাকে এবং তাহাকে. 
হাসপাতাল হইতে ছাড়িয়! দেওয়া হয়। হাসপাতাল হইতে 


: ৯৪৪ 


চিকিতসা-প্রকাশ 


[শশ রব 





পি কুছ তাএরলটি এপিত রড সিটি জলা চি রিট 


গোগীকে ছাড়িয়। দিবার চি ১ বৎসর অর তাহার নিকট 


হইতে বিবরণ পাওযা। যাঁ় যে সে ভালই আছে এবং কাজ 
'ক্র্থা বেশ ভাল ভাবে করিতেছে । 
৪মং রোগী £- পুরুষ, বয়স ২* বৎসর) আহত 
হইবার ৮ ঘণ্ট1] পরে হাসপাতালে ভর্তি হয়। তলপেটে 
বাগ্াত প্রাপ্ত জন্ত আহত হইয়৷ ক্ষুদ্র অন্তর বাহির হইয়া 
কাড়ে । পেটের উক্ত ক্ষত স্থান দিয় বাহিক রক্তশ্াৰ 
ছইতেছিল। নাড়ির গতি হূর্বল, শ্বাস প্রশ্বাস অতিশয় 
দিত এবং রোগীর-সাধারণ অবস্থা অত্যন্ত মন্দীভূত হইয়া 
আসিতেছিল। তলপেটের দক্ষিণ দিকের ক্ষত একটা ময়ল! 
কাপড় দ্বারা বাধিয়! দেওয়] ছিল। 
ভিকিত্ সা £-+ 
ইণ্টাভেনাস স্যালাইন এবং গ্লকোজ ইঞ্জেকশন দেওয়া 
ছইল। সংঙ্গাপোহারক ওষধ হিসাবে ইথার ও ক্লোরোফরম 
দেওয়া হইল। বহির্যুক্ত (110900060 10০0%/615 ) 
শ্লাড়ীভুড়ি গরম স্তালাইন দ্বারা বিশেষভাবে পরিষ্কৃত কর! 
হইল এবং ক্ষতস্থানগুলি বিশেষভাবে পরীক্ষা কর! হইল। 
তৎপর ক্ষুদ্র অস্ত্রের আঘাত প্রাপ্ত ও সংযুক্ত স্থানগুলি ডবল 
ভাবে সেলাই করা হইল। 
তৎপর রোগীর অবস্থা অত্যন্ত খারাপ অনুভব হওয়ায় 
পুনরায় গ্কোজ ও স্তালাইন ইঞ্জেকসন প্রদান করা হয়। 
ইহাতেও কোন উন্নতি সাধিত না হওয়ায় রোগী উক্তরূপ 
অস্ত্রোপচারের প্রায় চারি ঘণ্টা পরে মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 
পঞ্চম রোগা বিবরণ £- স্ত্রীলোক ) বয়স ২* বৎসর ) 
অগ্রক্কৃতিক প্রসব বেদনা জনিত কারণে হাসপাতালে ভর্তি 
কর! হয়। পূর্ব ইতিহাসে জানা যায় যে ভ্ত্রীলোকটী প্রথমা 
 গর্ডিনী; চারি দিন যাবৎ প্রসব বেদনায় কষ্ট পাইতেছে। অস 
8৮18” পরিমাণ বিস্তৃত) শ্লৈম্মিক ঝিলীগুলি ছিন্ন হইয়াছে; 
্যাবিয়! অর্থাৎ ভগৌঠ্ের শোথ এবং প্রস্রাব বন্ধ। পরীক্ষায় 
ভূগগস্থানে ছোট ছোট দানাকার পদার্থ অনুভূত হইল। এবং 
হস্তে বালুকা অনুভূত হইল । (-রোগীণিব একজন লাতীয়া 
যলিলেন যে একজন পরামানিকের স্ত্রী,সস্তান বাহির করিবার 
জয় সার্ভিকসের চতুঃপার্খে ক্যাষ্টর অয়েল প্রদান করেন। 


রা সি সত সিসি এস রস ক পিপি এ না চর জি এরি স্টপ এরা ও এসডি রসি প্্ স্নানে 


কিন্ত উহাতে অ অত্যান্ত সত পিছল হওয়া এ এবং স্তান বাহির 
করিতে অক্ষম হওয়ায় সার্ডিক্পের চারিধারে বালুক! প্রন্নান 
করে এবং সম্ভানেরমন্তক টানিয়া বাহির করিবার চে 


"করে; কিন্ত ইহাতে কোনও ফল হুইল না)। তৎপর 


ভগদেশ গরম জল ও ভেজাইনাল ডুস ত্বারা পরিস্কৃত পূর্বক 
দৃষ্ট হইল সে সন্তানের মুখ নিম্ন এবং বাম দিকে অবস্থিত। 


নিক হলা। 

মুত্রথলী ক্যাথিটার দ্বার! পরিস্কত পূর্বক সন্তানের মুখ 
ভার্টেকে পরিরপ্তিত করিবার জন্ত 0. 2 1707%0515 এনেস্‌- 
থেসিয়৷ প্রয়োগ দ্বারা চেষ্টা করা হইল কিন্তু কোনও সুফল 
প্রদর্শিত হইল না। অতএব ভ্রণের পা টানিয়। দিয়া 
ইপ্টারনাল পৌডালিক ভারসান কর! হইল এবং 11115 
[12107166011 ছার] প্রসব করান হইল এবং শিশু জন্ম. 
গ্রহণ করিল। বাইম্যানুয়ালি প্লাসেণ্টা বহিষ্কৃত কর! হইল 
এবং ভয়ঙ্কর রক্তআব হইতে লাগিল এবং নাড়ীর গতি 
অত্যধিক ক্ষীণ হইতে লাগিল। 


রোগীর অবস্থাকে পিটুইট্ণ স্তালাইন দ্বার! প্রশমিত 
কর! হইল। দ্বিতীয় দিবসে জরামুরসেপ টিক অবস্থা সহ 
দুর্গন্ধযুক্ত লোকিয়া শ্রাব ও উচ্চ গাত্রোত্তাপ পরিলক্ষিত 
হুইল। গরম ভেজাইন্ল ভুল ও তৎদহ ৩ পাসেণ্টের & 
সিসি পরিমিত 1, 10016 1] (1)091216 ইণ্ট, 1 
ইউটেরাইন ইঞ্জেকশনরূপে প্রদান করিবার পর অভ্যান্তরিক 
সাল্ফোনি “মইড ট/যাবলেট দৈনিক ৩টা করিয়া বটাকা ৫ 
দিন যাবৎ প্রদান করিবার পর রোগীর গাত্রোত্বাপ স্বাভাবিক 
অবস্থায় আসে এবং লোকিয়া শ্রাবের ও অনেক উন্নতি 
পরিলক্ষিত হয়। চতুর্থ দিবসে রোগীণিকে আরোগ্যাস্তে 
হাসপাতাল হইতে মুক্ত করা হয়। 

উপরের রোগী বিবরণ ব্যতীতও বনু কঠিন আকারের 
রোগীকে চিকিৎসা! এবং অস্ত্র চিকিৎসা করিতে হইয়াছিল 
এবং তাহ দের মধ্যে মৃত্যুহার গণনায় অতি অযনাপংখাক 


ৃষ্ট হয় 


 ১২শ সংখ্যা | রর 


০০ এলে খল আও ওরে আর পার, রা তা জি বি আত জপ উর উট হা এটি ওটি রি ঈ ১ পরী অন পর সতী (উদ উর উপ জা অর সি আপি কত পরা ০ প্র সতী ও সপ সা উল উপ সরি উন সী শ্ 


ইহা ক্মরণ রাখ কর্তব্য যে পীড়া বীজাগু সংক্রমণ 
প্রতিরুদ্ধ ক্ষমত| পল্লী অঞ্চলের লোকদিগের মধ্যে কত 
বেশী । এবং ইহাও অত্যন্ত বিশ্ময়ের কথা যে কিন্পপে 
তাঙ্থার অতি শীত্রই ভয়ঙ্কর আঘাত জনিত কোনও পীড়া 
হইতে অব্যাহতি পাইয়া! থাকে। উপরোক্ত বর্ণনাগুলি 
কেবল মাত্র পল্লী অঞ্চলের লোকদদিগের মধ্যে হইয়াছিল। 

পরিশেষে, আমি সংঙ্গাপোহারক ওঁধধের বিদয় কিছু 
বলিতে চাই। যদিও ক্লোরোফর্দম ও ইথার মিক্শ্চার 
আমাদিগের এক মাত্র অবলম্বন তথাপিও ইহাই বলিতে চাই 
বে 11910261017 21065616518, বন ক্ষেত্রেই বিশেষ 
কার্ধ্যকরী ও উপযোগী বলিয়! উক্ত হইয়। থাকে । উক্ত 


ধু 


। 
রতি ব্রা জানিনা টি ররর প ০ পাপা 
সমূদায় রোগীদিগের “নভোকেন ১২ পাসেনী: 


সলিউসন ব্যবহৃত হইন্বাছিল। ২১টা রোগী ক্ষেক্জে: 
50319] 208105919র চেষ্টা কর! হুইয়াছিল। ৪ সি সি. 
হইতে ৬ সি, পি পর্যাস্ত নভোকেন ২ পার্সেন্ট সলিউসন:: 
অর্শ, ভগন্দর এবং অস্থির অস্ত্রোপচারে ব্যবহৃত... 
হইয়াছিল। 

মেজর [7.5]. 51067011610 2৫, 0, 78, 8. জা, তি, 05. 
5. (74070. ) মাছুরার ডিন্রিক্ট মেডিক্যাল অফিসার, 
আমাকে উপরোক্ত রে!গী বিবরণ বর্ণনা প্রদানে অনুমতি 
দেওয়ায় আমি তাহাকে ধন্তবাদদ দিতেছি। ( চা:000 
/১11055000) 0125 41). 


মহ 


সঙ্কলন 


গ্লেখক £--ডাঠ ০জ, এন্‌, ০ঘাষাল 
কলিকাতা] । 


েরাটোস7।5লসিয়?, শিশুদের £- 

কর্ণিয়ার প্রঙ্গাহ এবং পরিণামে নাশ প্রাপ্ত হওয়া 
রোগটা শিশুদের পক্ষে ভয়াবহ । এই রোগ সময়ে 
ধর! পড়িলে নিয়লিখিত চিকিৎসায় সারে। ভিটামিন 
+এ*র অভাব পূর্ণ করার প্রগোজন সর্বাপেক্ষা আগে। 
সে জন্ক গ্লাঝোর “প্রিপালিন” সপ্তাহে ₹--৯ সি' সি" মাত্রায় 
মাংস মধ্যে ইঞ্জেকপন করা কর্তব্য। চক্ষে লিকুইড 
পারাফিন ফোটা দিবে। যদি কর্ণিয়া ক্ষত থাকে, তবে 
১২ পাসেন্ট এট্রোপিন মলম ও দিবে । ককাই বর্তৃক যদি 
পুঁজ ও পিচুটি জন্মে থাকে তবে অল্প গরম লবন জল দ্বার! 
ধুইয়ে ৫% প্রোটার্থল ফোঁটা প্রত্যহ একবার দেওয়া ভাল। 

প্যারালিসিস এজিটাম্স: পার্ষিন 
০সানিজম ঃ ৮ 

. গ্ুরোণো চিকিৎসক খাজেই ছু একা এই রোগী নিশ্চয়ই 
পে থাকবেন, যাদের আমরা চিকিৎসার বাইরে মনে 

... পলো চৈত্র . ঃ 


করি। লক্ষণ হল বাতগ্রস্থ, ধীর মন্থর গতি, যেন একখানি 
তক্তা চলেছে ছটো৷ খুঁটির ভরে; মুখে কোনো! জীবন্ত ভাব 
নাই) কথা বলে একটানা! সুরে, ভাঙ্গা! ভাঙ্গা, চিবিয়ে 
চিবিয়ে, মধ্যে মধ্যে আটকে যায়। শব্ধ যেন ফেটে বের 
হয়। নিজের নড়ন চড়নের উপর হাত নাই, টলে পড়ে। 
হাত দেখলে মনে হয় ষেন বড়ি তৈরী করছে। 

এই রোগের ৪টি গুঁষধধ উপকারী । হাওসিন, 
ইামোনিয়াম, বেঞ্জেড্রিন ও এট্রোপিন। হাওসিন হাইড্রো- 
বোম, ১/১৫* গ্রেন মাত্রায় প্রত্যহ ছুইবার সেবা । ক্রযে 
মাত্রা বাড়াতে হুবে। এই ওষধে কম্পন কমে, এবং যি 
উচ্চ রক্তচাপ থাকে, তাও কমে। ঝাপসা দেখলে মাত্রা ' 
কমাবে। 

এট্রোপিন ১/২৫* গ্রেন থেকে আরম্ভ করা ভাল।.. 
ক্রমে মাত্রা বৃদ্ধি করিবে, যতদুর সহ হয়। ফোটা তৈরী : 
কোরে দেওয়া তাল। টানি নিসার 


রর নু 


; ৩৪৬ 
8০1৫০ ফেটি পথ্য রোগী খেয়ে থাকে এবং ₹ তাতেই 
জুস্থ বিধেচনা করে। 

বেঞ্জেডিন সলফেট ১০ মিলিগ্রামের ট্যাবলেট ব্যবহার 
কর! হুয়। প্রথমে একটা প্রত্যহ সেবন করান হয়। 
আআধখানি ট্যাবলেট হিসাবে মাত্রা বৃদ্ধি করা হয়। যে 
সকল কেসে রক্ত চাপ কম, রোগী হূর্বল, ক্রান্ত, 
 খিমধরা হয়ে পড়ে, সেই অবস্থায় এই বটিকা উপকার 
দেয়। সন্ধ্যা ও রাত্রে এই বটি দিবে না, নিদ্রার ব্যাঘাত 
করে। এর সঙ্গে গ্রামোনিয়াম প্রয়োগ করার আবশ্তটক৪ 
হয়। 

ফ্রামোনিয়াম রোগীর কঠিন কাঠামোকে খন্ডু ও নরম 
করে। টিংকচার এর আরম্ত মাত্রা হল ১৫।২০ ফোটা 
প্রত্যহ তিন বার! সপ্তাহে ৫1১ ফোটা করে বাড়ান 
হয়। দেহ ও মুখ শুখিয়ে কাঠ হয়ে যায়। সেই সঙ্গে অন্ত 
লক্ষণ কম। অনেকে পাইলেকার্পিন খেয়ে শুক ভাঁবটিকে 
কমিয়ে রাখে। 

এই ৪টী ওঁষধের হের ফেরে রোগী জীবনকে সহনশীল 
করে বেঁচে থাকে । নিরাময়ের কোনে আশা নাই। 





ভিফ থিরিক্লার ফঢেল হার্টিতফেলিওর 
ও মাওকার্ডাইটিস : 


যথেষ্ট পরিমাণে ডেস্কট্রোজ সেবন করান হল প্রধান 
চিকিৎসা । এবং এ চিনি হজম করার জন্য অল্প মাত্রায় 
ইব্লূলিন প্রয়োগ করা হয়ে থাকে । এডরিন।লিনে স্থায়ী 
ফল পাওয়া যায় না। বরং পিট্রেসিন কিছু কাজ করে। 
'এসচাটিন হল এড রিনাল গ্রন্থির আবরণ ( কটেক্স ) থেকে 
তৈরী। রক্তের চাপ রক্ষা করার জন্ত এই ওধধ ১* থেকে 
২* পি, পি মাত্রায় প্রয়োগ করা হয়। পার্কডেভিসের 
তৈরী । 

রাইগর ৪ শীত: কম্প : 
১ শিক্ামধ্যে ইজেকসনের পরে ও ম্যালেরিয়া জরে লীতকম্প 
এক এক সময়ে অনহ হয়ে, উঠে। কালাজরের ছু চারটা 
.রোগীতেও. দেখিয়াছি; সে শীতে যেন মেরেই ফেলে! 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৩৪শর্্ব 





8৮ পাটি ঈডছি শ ৯ লী ও লী লিল লি পি পি পিপলস এ ও পোপ পিতা লিট বপন সত শাম পীস্দিলসি সি 


সকলেই জানেন বোধ হয় ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড শিরা 


মধ্যে ইঞ্জেকসন করিলে (১০% এর ১০--২৭ সি. সি; 
যাত্রায়) সার! দেহ উত্তপ্ত হয়ে উঠে, কান, মুখ, চোখ দিয়ে 
আগুনের হন্কা বের হয়। শীতকম্পে এই ওঁধধ প্রয়োগ 
কোরে দেখা গেছে, তৎক্ষণাৎ শীত, কম্প নিবারিত হয়। 
তবে ম্যালেরিয়া জরের কম্পে প্রথম বার যেষন ঝট করে 
কমায়; 59 বার পরে আর কাজ হয়না। 

কার্ডিও ভাস্কুলার রোগে, বিশেষকোরে, উচ্চ 
রক্ত চীপ যুক্ত কেসে, মাওকার্ডাইটিসে, ক্রনিক 
নিফ্রাইটিসে (বৃন্ধ প্রদাহে ) ও আটিরিও 
স্কিলিরোসিস রোগে (ধমনীর কঠিন্য ) এই বটাকাটা 
বিশেষ ফলপ্রদ £--ফিনোবার্বিটল $ গ্রেন, থিওব্রোমিন, 
সোডি স্যালিসিলেট ৩ গ্রেন ও কালসিয়াম লাকটেট ১২ 
গ্রেন, প্রতাহ ৩ বার খাবে। এই বটা এণ্টেরিক কোটেড, 
হলেই ভাল হুয়। এই ওঁধধের সঙ্গে লক্ষণ অনুযামী 
ডিজিটেলিস বা আওডিন বা থিয়ামিন হাইড্রোক্লোর ও 
ব্যবহার কর! যায়। 

ম্যাগনেপিয়াম সালফেট দ্রেব ইঞ্জেকশন :-- 
টিটেনাস ও এক্লামসিয়াতে ফলপ্রদ দেখা গিয়াছে । বমন 
রোগে এর ইঞ্জেকশন উপকারি প্রমানিত হয়েছে। 
বিশেষতঃ যদি বেদনা, অনিদ্রা ও আক্ষেপযুক্ত বমন হয়। 
স্পান্ম (আক্ষেপ ) যেখানে নার্ভ ও মাংসপেশীর উত্তেজন৷ 
বশতঃ হয়, সে ক্ষেত্রেও ইহা কার্যকরী হতে পারে। 
আমি সম্প্রতি ছুটি রাইট্রাস' ক্রাম্প রোগে ইঞ্জেকশন দিতে 
নুরু কোরেছি। 

পিওর কডলিভার অয়েলের বাহ্‌ প্রয়োগ স্বারা 
আমি বার্ঘ, ও নান! প্রকার ক্ষতরোগে বিশেষ উপকার 
পেয়েছি। টি, বি, কর্তৃক ক্ষতে ইহ। অপেক্ষা উত্তম তৈল 
আমি জানি না। ফেরিঞ্জইটিস ও লেরিঞ্কইটিসে এর শ্ররে 
উপকারি । ওটাইটিসে আমি কর্ণপটাহে ফোটা দিয়ে ফল 
পাই। ডি জন্দের তৈলই ভাল। আজকাল ছুশ্রাপা 
হয়েছে। মাদ্রাজ ও ব্রিবান্থুরে সামুদ্রিক মৎস থেকে পিউর 
মাছের পিত্ত তৈল নিষ্কাশিত ছয়ে ওদেশে বিক্রি হচ্ছে? 


১২শ সংখ্যা ] 
কলিকাতায় তার নাম দেওয়া হয়েছে এভাইটল। কিন্ত 
আমি চেষ্টা কোরে সন্ধান পেলাম না। 

একুট ব্যাসিলারি ডিসে ণ্ট, £_-ভয়াবহ সংক্রামক 
ব্যাধি; শিশু ও যুবার পক্ষে মারাত্মক । এই রোগের 
নূতন চিকিৎস! হল, সাল্ফাপাইরিডিন বা ডাগেনণ দ্বারা । 
দুইটা টাযবলেট ৩1৪ বার প্রত্যহ সেবন করিলে ৪৮ ঘণ্ট। 
মধ্যে দাস্ত স্বাভাবিকে পরিণত হয় এবং জর ত্যাগ হইয়! 
যায়। আশ্চর্য্য এর ক্রিয়া, ৪ দিন মধ্যে এই ছুরস্ত রোগ 
নিরাময় হয়ে যায়। সোডি বাই কার্ধ গ্লুকোজ প্রভৃতি 
লক্ষনানুযায়ী দিবে। ' 

জিফ য়েড সাইন £-511) 15010 510 হতাকুরম। 
কড়া বেড়েছে বলে চিতার আট! লাগিয়ে দিতেন, ফোফ। 
উঠে পেটের রোগ আরাম হত। এখনে গিম্নিরা বলেন, 
দেখত কড়া বেড়েছে কি? পাশ্চাত্য শিক্ষাভিমানি আমরা 
কথাটা এ যাবৎ হেসেই উড়িয়ে দিয়েছি ৷ উপাস্থির বাড়া 
কমাতে কি যায় আসে? এবার মাহেব ডাক্তার 
লিখেছেন, ব্যাথা ও যন্ত্রনা জিফয়েভ এপেগ্িক্সে হয়। 
উপরস্থ উপরে ঠেলে ধরিলে ব্যাথা! লাগে, তাহলে জাঁনিবে 
পিত্তকোষের এবং পিস্তনলীর রোগ জন্মেছে । কোলাঞ্জাইটিদ 
ও কোপি লিথিএসিসের লক্ষণ হল এঁট।। কেন ওখানে 
ব্যাথা বাজে? কারণ প্রস্থানে যে সকল লিন্ফবহ! নলি ও 
্রস্থীসমূহ আছে, পিত্ত ব্যাধির দকুন তাদের প্রদাহ জন্মে। 
অর্থাৎ লিক্ষাঞ্জইটিস ও লিল্ফ এডিনাইটিম হওয়ার ফলে 
চাপ দিলে লাগে। চিতার আটায় কাউণ্টার ইরিটেশন 
অর্থাৎ প্রদাহ দ্বারা প্রতি ক্রিয়ার ফলে রোগের প্রথম 
অবস্থায় উপকার দিতে পারে। 

সর্পগন্ধি বা সার্পিনা ট্যাবলেট :-_রাউল ফিয়! 
নামে ভেষজ থেকে ট্যাবলেট তৈরী হয়েছে) রক্ত চাঁপ, 
উদ্মক্ততা, মৃগি গরভৃতি রোগ গ্রশমনের জন্ত। এর ক্রিয়া 
হল নার্ভ নিডেটিভ ( বাদু প্রশমন) ও রক্ত চাপহ্াস 
করন। এ যাবৎ রক্ত চাপ হ্রাস জন্য যিস্টলিটে। 
(ছিস্কাম ) বকালের গ্রস্তত হাইপোটব্দিল (এতে মিস্টলিটে। 
শঁহিপাটিক ও পান ক্রিয়াটিকের কাথ) “গুইপৃসিন”) ও 


সভা ছিলি আল উিওত জপ এল ৬ হশ্রা এ আও ছি তে অিকটি আআ উট ঈিপ  ত ছি উটি সি সির পপর সপ নটি উল রী সপন ৯. 


সহলেন 


এ সি আলা সত আর উচ পি ইরা অঞ্ প্রা অত জপ হও তা বটি হরি “ভারি ওটি সনি ৭ 
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১ রে 
ডিটেশ্মিল ( িস্টলিটো +যকত, পানক্রিয়ার ও কুলের 
কাথ) প্রভৃতি গুধধ ব্যবহার হয়ে এসেছে। মতি? ॥ 
সর্পিনি এসে যোগ দিয়েছেন। 

ডাঃ এম, এন, দে গত]. মু. ০. তে অতিরিক্ত মা: 
ডিজিটেলিস ও সর্পিনা ভেষজ আত্মহত্যার চেষ্টায় প্রয়োগ. 
করায় একজনের বিষ লক্ষন বর্ণন। প্রসঙ্গে লিখেছেন যে, ' 
বধ পাকস্থলী থেকে অতি শীঘ্র শোষিত হয় £ ছয়. 
ঘণ্টা মধ্যে ভিজিটেলিসের বিষক্রিয়া প্রকাশ পায় গ্রধং. 
৬ দিন যাবৎ থাকে । রাউল ফিয়ার বিষ ক্রিয়া ৩৬ ঘণ্টা] 
পরে প্রকাশ পায় কিন্ত ৪২ দিন ধোরে থাকে । যদি বা! রোগী ' 
বেচে উঠিল, তার পরে আত্মহত্যা করার প্রবল ইচ্ছ। ও.. 
উন্মত্বভাব অনেকদিন ছিল। 

ভাবপ্রবন লোকে মর্পিন৷ ট্যাবলেট বেশী খেলে মাথার 
দবদবানিও সার! দেহের অশ্বস্তি অনুভব করে। 

এপিতলপ্সি £ ম্বগীতরাগ চিকিতসা £-- 

১। কোত্রা ও রাসেল ভিনাম, গোখুর৷ ও কেউটিযা : 
প্রভৃতি সর্প বিষ থেকে ইঞ্জেকশনের ওধধ তৈরী হয়েছে৷. 
মাংস মধ্যে ১০ টা ইঞ্জেকশন দিয়া একমাস বিশ্রাম । 
পুনরায় ১* টাদিতে হয়। মাত্রী; কোত্রা বিষ ১ মাউস 
ইউনিট ও রাসেল বিষ ২ এম ইউ অল্নে অল্পে বৃদ্ধি করিতে 
হয়। সপ্তাহে ৯ বার ইঞ্জেকশন । দ্বিতীয়মাত্রা, কোবরা 
২+4রাসেল ৪। তৃতীন্ন মাত্রা কোত্রো ৩+রাসেলড। 

২। এক্সট্রা্ট রাউল কিয়া সাপ্পেন্টাইন। লিকুইড 
( ইউনি্ন ড্রাগ) ১০ থেকে ৩* ফে টা, রাত্রে শয়নের 
সময়, এবং প্রাতঃকালে। 

৩। ব্রোমাইড, লুমিনাল ও পি, ডি র ডাইলার্টিন, 
আক্ষেপ নিঙকারনের জন্ত । | 
জ্রন্কিয্াল এজমা ;: হাফানি কাশি £-- 

১। এফেড্রিন+থিওব্রোমিন+লুমিনাল বা এমিটাল. . 
অথবা ক্যাপনুলে রাখা এএফেডিন ২ গ্রেন+সোডি 
ফিনোবািটাল গ্রেন 8+ধিওফাইলিন মোডি এসিটেট ও" 
গ্রেন। | 


শে পপ শিপ ছিল পি আট শিস ছি আরা দলা ক সিটি তী শে 


নর ছু 
শি ২ পা 
সক ০ দত 


“৬৪৮ 

, ২। সাল্ফ আর্সিনাল ব! নিওসালভাস নন শির 
মধ্যে! 

৩1 মারাত্মক কেসে শিরা মধ্যে এমিনো ফাইলিন 
€(২$ গ্রেন +১* সি, লি, জল ) উপকারী । 

৪। মাসিক খতুর সঙ্গে সম্বন্ধ যুক্ত এজমাতে ফলি 
ফুলার হর্োন একস্টাক্ট কর্পাস লুটিয়াম কার্ধ্যকরী । 
স্টেটাস এজমাটিকাম অবস্থায় সাল্ফাপাইরিভিন (যদি স্পুটামে 
নিমোককাই থাকে ) অথব! সাল্ফ এনিলএমাইড কার্ধ্য 
'কদ্দী। মাত্রা, প্রথম ২ দিন ৬ ঘণ্টা অন্তর ২০ গ্রেন। 
'ভিনদিন ১৫ গ্রেন মাত্রায়, " দিন ১০ গ্রেন মাত্র।ক্স সেবা। 

ফ্কাইলি এরিসিন্স :₹_ 

এ পর্য্যন্ত নি্নলিখিত ওধধগুলি ব্যবহার কর হয়েছে 
মান্ফানিলামাইড ও সালিসিলেট মিকশ্চার £ ইউরিয়া 
সাল্ফাজাইড, ৫ পি, সি, মাংসমধ্যে ; সোডি এন্টি থিও 
গ্লাইকো৷ চোলেট ; সোয়ামিন) এটক্সিল ; হেকৃটিন; সল্ফ 
আদি নল; সাঁলভান্গন) আগিনো। টাইফয়েড ভ্যাকৃসিন 
মোভি এপ্টি-টার্ট ২% দ্রবঃ ইত্যাদি ইঞ্জেকশন। 
কাইলুরিয়া) ছধের মত গ্রশরাব জন্ত মাংসমধ্যে বিসমাথ 
ইঞ্জেকশন। আত্তাকোষের প্রদাহ বেদনা ও জরের জন্ত 
সালিমিলেট ও টিংপলাসটিল! | 

কার্বাহ্কুল ক্ষতের নূতন টিকিতওলা! *- 

অটোহিষে! থিরাপি; রোগীর নিজেরই রক্ত সোডি 
সাইন্রাস ২ গ্রেন সহিত ২* সি, সি পরিমান মিশিয়ে বের 
কোরে নিয়ে ক্ষতের আধ ইঞ্চি ভাল চামড়ার মধ্যে সচ 
ফুটিয়ে ক্ষতের কেন্দ্রের দিকে ইঞ্জেকশন দিতে হয়) ৪ 
জায়গায় চারি কোনে সুচ ফুটাতে হবে। সপ্তাহে দুদিন 
দিলেই ক্ষতের চেহার| বদলে তাঁজ। দেখায় এবং দ্বিতীয় 
সপ্তাহে একবার বঝ। দুবার ইঞ্জেই করিলেই ক্ষত দ্রুত 
আরোগ্য লাভ করে। ম্যাগ মল্ফ ব1 বোরিক কমপ্রেস এবং 
শেষে পিওর কডলিভার অয়েল ক্ষতে লাগালে শীত সারে। 
' টাইফ০ম্ড স্বর ০রাগ খন জ্পিগু 
৪ শ্োোনিত প্রবাহ মন্দীভুত হস্ম। 

"' তখন খিলুর শক্তিও কৈশিকি নলীর শক্তি) ছুইকেই 


চিকিৎসা প্রকাশ 


এ উনি ভি হলে উঠ রা সর অপ আক সিএ হলি পরী এ সা ভতি সপ টি অর্টা সপ পক উল সত সিল 


৩৪শ বর্ধ 


4 ৯ করার উপ ঠা ছিল তা ভিপি পান সখী অিটী পি 


উজ্জীবিত করার অরোজন । হয়। লে জন্ত শির। মধ্যে,--" 
এস্‌ চেটিন (পিঃ ডি,) ১০ সি, সি,1লি, ভিটামিন ২ সি; 
সি,+-১০% এর গ্লকোজ ২* সি, সি,+৫% এর লবন দ্রব 
৫--১* সি, সি, একত্র মিশিয়ে ৩।৪ বার ক্ষুদ্র মাত্রায় ইঞ্জে 
করিলে হিত ফল পাওয়া যায় । এই অবস্থায় ডিজিটেলিস 
ও এফেড়িন দেওয়। অবিধি। এডরিনালিন, ্রীকৃনিন, 
অক্সিজেন ও পটাশ লবন ও কোনো হিত করে না। ফোটা 
ফোটা করে গ্লকোজ দ্রব শিরা মধ্যে দেওয়াই সর্বোৎকৃষ্ট 
চিকিৎসা । 

টাইক্ষতআ্রভ ভুতের গুরুতর পেট কাপ 
হ০তল-- 

মেওবেকারের প্রাগমলিন অর্থাৎ এসেটিল চোলিন 
ব্রোমাইভ ১ সি, সি, মাত্রায় মাংস মধ্যে ইঞ্জেই করিলে 
হিতফল হয়। অথবা মলপথে এনিমার সঙ্গেও এ ওধধ 
ব্যবহার করা চলে। এ সঙ্গে ফ্লেটাস টিউব (বায়ু 
নিঃসরণের জন্ত মলপথে রবার নল) দেওয়া হয়। 
প্রাগমলিন ওষধটা অস্ত্রের পক্ষাঘাত রোগে (প্যারালিটিক 
ইলিয়াস ), রেটিনাল ধমনীর আক্ষেপে, থন্বো এঞ্জাইটিসে, 
রেনড রোগে ও হাইপার্টেনসন (চাপ বৃদ্ধি) ব্যাধিতে ব্যবহৃত 
হয়। মাত্রা * ৫ থেকে ১ সি, পি, ২।৩ বার প্রত্যহ | 
ফারাফুলোসিস; অবিরাম ফোড়া নির্গত হতে থাক্‌লে 
অনেক ক্ষেত্রে গ্লাইসিমিয়৷ (রক্তে শর্করারবূ দ্ধি) হয়। 
অন্ন ইন্ম লিন প্রয়োগ করিলে ফোড়। আর হয় না। 

ক্রনিক এমিবিয়েসিস :--পুরাতন আমাশয় রোগে 
এসেটিন, ষ্টোভাস'ল প্রভৃতি ওষধ প্রয়োগেও যদি সম্পূর্ণ 
নিরাময় না করা যায়, তবে মল হয়ত অল্নপুর্ণ দেখিবে। সে 
অবস্থায় ভাতের বদলে চাপাটি ও মাছ মাংস ব]বস্থা দিলে 
উপকার হয়। কার্বোহাইড্রেট (শ্বেত শর্করা) ও মিষ্ট 
থাওয়৷ ত্যাগ করাবে। 

কনজাংট্টিভাইটিস রোগে কোকেন লাগিয়ে পরে 
চোখের পাতী। উল্টে ফেলে ১%এর সিল্ভায় নাউট্রেট 'জ্রব 
তুলি করে লাগাও। আর ইকৃথিয়ল *.১৫, দিক অক্সাইড 
২, হলদে ছাপেলিন ১৫, এই ষলমটার কাজল চোখে দি: 


১২শ সংখ্যা ] 

ডিউবাকুলার সাইনাস ও কিশ্চুলাতে, রগুনের 
রস এবসলিউট সরাতে ১--১০ মিশে গ্রয়োগ কর! 
উপকারী । আমি কডলিভার তৈল লাগিয়ে ফল পেয়েছি । 

রক্তে শর্কর] বৃদ্ধি রোগে, ক্ষুদ্র মাত্র! ইন্সলিনের 
সঙ্গে সঙ্গে যদি পুং হর্ষোন ( টেস্টোভাইরণ ) ৩ সিসি মাত্রার 
দেওয়া যায়, তবে বিশেষ উপকার দর্শে। প্রত্রাবের ধারা ও 
বাড়ে, শক্তি বৃদ্ধি পায়। 

এলোপেসিয়া মাথার টাকের জন্ত থাইরয়েড ৯ 
গ্রেন মাত্রায় প্রত্যহ ২৩ বার সেবন এবং এই মলমটি 
মালিস হিতকর। ভাল কডলিভার তৈর্ণ ১ ড্রাম, লাইকর 
পাইসিস কার্বন ১ ড্রাম ও ভ্যাসলিন এড. ১ আউন্দ। 

গ্রুরিটার্স ভাল্ভি, ব্রেকিয়াল নিউরাইটিস 
এট্্রোফিক আর্থাইটিস্‌ এবং খতুর গোলযোগ্নে, 
ডিম্বকোষের কাথ উপকারী । গ্রাক্সোর ক্লাইনেষ্টল সেবন 
হিতকর। 

কাডিয়াক এজমা, যে ক্ষেত্রে রাত্রিকালেই হাফ ও 
শ্বাস কষ্ট হয়, বুঝিতে হইবে যে হৃদপিণ্ডের বাম ভেষ্টি, 
কোলের শক্তি হান পেয়েছে। মঞফ্িয়াই এর ওঁষধ, এফেড়িন 
নয়। 

ডায়াবিটিক কোমা, অবস্থায় শক ও দেহে রসের 
আত্যস্তিক অভাব (ডিহাইড্রেশন) ঘটে। চিকিৎমা! হল 
দেহকে গরম রাখা, পাকস্থলী ধোয়া, মলনলে এনিম দেওয়া, 
ও হ্িমুলেন্ট । ইন্দলিন একেবারে ৪* ইউনিট শিরামধ্যে 
দিয়ে চিকিৎসা সুরু করিবে । এ পঙ্গে লবণ জল ১% 
দ্রবের পঙ্গে ১* থেকে ২৫% ডেক্স ট্রোজ দ্রব শিরাতে দিবে । 
সেকালে এই অবস্থায় গ্রচুর সোডি .বাইকার্ব ব্যবহার 
হোত। আজকাল পূর্বোক্ত চিকিৎসাতে যদি ফল না 
পাওয়া যায় এবং রোগীর প্রবল শ্বাস কষ্ট দেখা যায়, এবং 
ঝিমুনো ও অজ্ঞানত| থাকে তবেই সোডি বাইকার্ব 
শিক়ামধ্যে ও যলপথে দেওয়৷ হয়। 

গ্মলপন্ধ,। বসম্ত করোগে 'এবটের ক্যালসিয়াম 
মালফাইভ ৯/২ গ্রেণ বটি ঘণ্টায় ঘণ্টায় সেবন করান হয় 
 ওদিন ধয়ে। 'পয়ে ২ ঘণ্টা অন্তর 'আরে! ওদিন। . গুটা 


রি 


শপ পাখ পাঁছি পাদ পাস ৯ পভ, ৮ পিল লা লি পি আট সি পি শাটল তি রি পিছ জি তে লি এ এছ ৮ 
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না শুকান পর্্ত প্রতাহ ২টা করিয়া ওবার ৬টা বট সের 
করান হয়। এই সঙ্গে মাংসধ্যে লিভার ক্কাথ ইঞ্জেকশন 
জেকলিন, কমলালেবুর রস, গ্লুকোজ প্রভৃতি ব্যবহার ঝরা: 


ভাল। সাল্ফানিলামাইডে উপকার দর্শে বটে কিন্তু 
নিশ্চয়তা নাই। | 
পাশ্চ,লার সোরায়েসিস্‌ £ হাত পায়ের চাটুতে 


ঘেপুঁজ ভরা চর্ম রোগ জন্মে, তাতে ২% ইকৃথিয়ল +- 
ক্যাপেমাইন মলম অথব। ৩% আলকাতরার মলম ভাল। 

আল্সাস মলি :__লিঙ্গ মূলের এই জাতীয় ক্ষত 
কিছুতেই সারে না। গর্ভ মধ্যে সমভাগ কার্বালিক+ 
ক্যালোমেল ভরে দিবে; অথবা, একটা কাঠি কার্কলিক 
এসিডে ডুবিয়ে, পরে ক্যালোমেল গুঁড়াতে ডুবাও ১ সেটাই 
গর্ভতে বেশ করে মাখিয়ে দাও । ২৪ ঘণ্টা তৃলার ব্যাণ্ডেজ 
বেধে রাখ । এক ব। ছুই, জোর তিন বার লাগালেই 
ক্ষতে শুদ্ধ গ্রান্থলেসন দেখা যাইবে। তখন কডলিভার, 
অয্নেল লাগাইলেই হবে। মধ্যে মধ্যে সিলভার নাইট্রেট 
দরকার হতে পারে, গ্রান্থলেশন ভাঙ্গার জন্ত | 

বিছানায় মোতা £_নক্‌টার্নাল ইন্ুরেসিস ওষধে 
বাগ মানে না। প্রত্যহ *১ থেকে ০" গ্রাম এটিরিয়ার 
পিটুটারী ইঞ্জেকশন কর প্রথম সপ্তাহ। দ্বিতীয় সপ্তাছে 
মাত্র বৃদ্ধি কর, তৃতীয় সপ্তাহে '৩ থেকে ৪ গ্রাম দাও। 
না কমিলে চালাও ৭ সপ্তাহ । 

পাইরোনিস, বুকজ্বালা করাতে ম্যাগ অক্সাইড 
+ক্যাললিয়াম কার্ব সম ভাগ ট্যাবলেট কর। ৯ থেকে 
২ গ্রাম মান্ত্রায় চিবাও। 

একুট ইন্টেষ্টাইনাল অবষ্ট্রাকশন ; অস্ত্রারোধ 
রোগে অস্ত্র প্রয়োগ করাই ব্যবস্থ। আছে। মফঃম্বলে পেট 


কেটে অস্ত্র করার সুবিধা কম। ডাঃ যুলাম হায়দার 
নিমলিখিত ব্যবস্থার দ্বার। হিতফল পেয়েছেন $-- 

১। প্রথমে রোগীকে ৬ গ্রেণ মাত্রায় কালোমেল, এক 
ঘণ্টা অন্তর মেধন করান হয়। তার ফলে অয় ম্মল্ল পিত 
অস্ত্রে ্ষরিত হয়। পিত এপ্টসেপ্টিক, এজন্ত অস্ত্রে সঞ্ত 
টকসিনও দূষিত বায়ু দুর করে এবং অঙ্র গাত্রকে সজিবীত 
করে। 

২। এইসঙ্গে বঙ্গে এট্রোপিন সল্ফ ১/১০* গ্রেন 
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০৮ লস এপ রা শি পরপর ভব ৮ হউক উপ আপ রি পা টি 


স্বীত্রায় ৩ মা! ১ ঘণ্টা অন্তর ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়। 
ইহার দ্বারা অস্ত্রের আক্ষেপ নিবারিত হয়, রক্তাধিক্য 
কুল! কষে যায়, এবং পিত্তের সাহায্যে অন্ত্রের অবরোধ 
খুঁলিতে থাকে । 

(৩) চার পাঁচ ঘণ্টা পরে রোগীর মলপথে, টিং 
এসেফিটিড। এক ড্রাম, টার্পিন তৈল ১ আউন্স ও ১৫ 
আউন্দ মিউদসিলেজ ধীরে ১২ নং কাথিটার ছার! ৬।৮ ইঞ্চি 

দেওয়। হয়। কোমরের নীচে বালিস দিয়ে দেওয়া 
ভাল; বেরিয়ে খাবে না। 

(৪) এর একঘণ্টা পরে এসেরিন ১।৫* গ্রেন ইঞ্জেক্ট 
কর! হয়। এবং পেটের উপর তাপ দেওয়। হয়। এই 
প্রক্রিয়ার ফলে আস্তে আস্তে পেরিষ্টা প্টিক ক্রিয়া সুরু হয়। 
অস্ত্রে ক্রিয়া পুনরায় হতে থাকে এবং রোগীর বাধু 
নিঃসরন হয়ে মলত্যাগ হওয়ার ন্ুচন] বুঝিতে পারা যায়। 
( এসেরিন দেওয়! হয় প্রথম চিকিৎস। সুরু হওয়ার ৫1৬ 
ঘণ্ট] পরে বখন অস্ত্রের ফুলা, অস্বাভাবিক ও উল্টা 
পরিষ্র্ঘপ্টক ক্রিয়া সংযত হয়, বেদনা অন্তহিত হয়। তার 
পুর্ব্বে নয়। কখনে! বা এই অবস্থা আসিতে ২৪ ঘণ্টাও 
লাগিতে পারে । ) 

যর্দি ১০1১২ ঘণ্টা যধ্যে অন্ত্রের আক্ষেপ নিবারিত না 
হয়, তবে পুনরায় ১ থেকে ৩ নং ব্যবস্থা চালন! করা হয়। 
ছু ঘণ্টা অন্তর ১1১০০ গ্রেন এট্রোপিন দেওয়া হয় ২ বার। 
আক্ষেপ কমে গেলে এসোরিন দেওয়৷ হয়। এনিমার সঙ্গে 
ক্যাষ্টর অয়েল ও টার্পেন্টাই প্রয়োগ করা হয়। 

(৫) বায়ু নিঠসরন ও মল নির্গত হয়ে যাওয়ার পরে 
দেখা যাবে রোগীর বেদনার লাঘব হয়েছে । তখন 
এন্ালাইন কামিনেটিভ মিকশ্চার বাবস্থা দিয়া চিকিৎস! 
শেষ করা হয়। (৬) পথ্য ২৩ দিন সোডাধাইকার্ব 
মিশান গরম জল অন্ন অল্প পরিমানে দেওয়া হয়। ফুলা, 
আক্ষেপ ও অন্ত্রের বেদন! হাস পেলে পাতলা সুপ ব্যবস্থা 
কর! হয়। (৭)উদরের উপরে গরম লাগান এই 
চিকিৎসার অঙ্গ । 

আটিকেরিয়া ও এঞজিও নিউরেটিক 
'ইভিম। ২--আমবাত ও বাযুশোথে রোগির নিজেরই রক্ত 
ইঞ্জেই দ্বারা প্রোটিন থিরাপির কাজ পাওয়া যায়। অটো 
ছিমোথিরোপি। 

ভামণল্র লিশ.মানিয়েসিস ( কালাজ্বর পোকাকর্তৃক 
ষে কুষ্টাকারে চর্মরোগ জন্মে) ও ওরিয়েপ্টেল সোরে, 
এ্টেব্রিন *১১ গ্রাম ২ সি? সি জলে ফুটিয়ে ক্ষতের ধারে ও 
চর্ময়োগের ক্ষতে ইঞ্জেকশন করিলে সে স্থান আরাম হয়। 


শন জা হি জি লি পাত লি শী 


৯ আ পঁশি কত পাস জী তত লী লী সর ক পপ পি জি জাজ চি ধরতে 


মাইগ্রেন নামক হুর মাধার বস্তায় আর্ণটে মাইন 
টার্ট, ০, ৫ গ্রাম মাত্রায় শির! বামাংসে ইঞ্জেকশন দিলে 
শতকরা আশী জনের যন্ত্রনার লাঘব হয়। যর্দি বমনের 
উদ্রেক হয়, তবে এন্রোপিন এসে দেওয়া ভাল | 

ষ্মাটাইর্টিস (শিশুদের); থাস) এফথাস্‌ 
ষ্টমাটাইটিস; ভিন্দেন্সটাইপ ; দুরত্ত মুখ ক্ষত রোগ, 
অতি দ্রেত রোগ ছড়িয়ে পড়ে, মনে হয় শিশু দম বন্ধ হয়ে 
মারা যাবে। সোহাগার খই+গ্নিসারিনে সানায় না। 
আমি হাড়োয়ার দারোগার এক শিশুকেও তার বড় 
বোনকে ১% মার্কুরোম দ্রবে সত্বর আরাম করি। তার! 
কলিকাতায় রওন! হচ্ছিলেন, কিন্তু হয়ত পথেই দম আটকে 
মারা যাবে। এই ভয়ে আমার দ্বারাই চিকিৎসা করান। 
সাতদ্দিনে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। তখন মাকুরি 
ক্রোম বছর খানেক করিয়াছে । আজকাল ১% জেনশিয়ান 
ভাত্তলেট--অথব। লিলির মার্থিও লেট মলম ৬--৭ দিনে 
আরোগ্য করে। মভ আগিনো বিলন ইঞ্জেকশনে ও 
৭ দিনে সারে। 

করোনারি ধমনীর ব্যাধির সন্দেহ হলেই বার বার 
শিরা মধ ভেক্সট্রোজ প্রদান করিলে ধমনীর রক্ত প্রবাহ 
বুদ্ধি পায় ও পোগ সারিতে পারে । 

মোটর এফেসিয়ার আফটার হেযিপ্লেজিয়। 
অর্ধানলন পক্ষাঘাতের পরে ষে বাক্য রোধ দেখ।যায়। তার 
জন্য নুববস্থ। হুল, ৬৪ সপ্তাহ ধরে সপ্তাহে ছুই বার ২ সি, 
সিঃ মাত্রায় সালার্পণ বা নেপটাল শির। মধ্যে ধীরে ধীরে 
গ্রয়োগ। এর দ্বার! ব্রেণের রস ক্ষরিত হয়ে শোথ ছুরুহয় 
তার জন্ত নার্তকেন্ত্রের চাপ অপসারিত হয়। 

ষ্প মাসন্ুলার ক্রাম্প লিভিল্প. 
ভিজিজ ভি০সমি০েনটেভ জ্কিলিতরাসিজ্-- 

ক্রাম্পের সঙ্গে যেখানে মাংসপেশীর কাঠিন্য অনুভূত হয়, 
সে ক্ষেত্রেও ম্যাগনেপিয়াম সন্ট বিশেষ উপকারী । ম্যাগ 
গকোনেট ২৫% দ্রবে্ ৫ থেকে ৪* সি, পি পরিমান মাংসে 
ইঞ্জেকশন দিলে ১০১২ মিনিটের মধ্যে মাংসের আক্ষেপ 
নিবারিত হয়। কুরারে ভেষজের মত য্যাগনেসিয়ামের 
ভলাণ্টারি মাংসপেশীর উপর ক্রিয়া দুই হয়। (ম্যাগগ্ন কোনিট 
বাজারে পাওয়া গেল না। ম্যাগ সল্ফের দ্বারাও হিতফল 
পাওয়। যায় )। 

এঞ্জাইন৷ পেকুটরিস (হাদিখুল ); করোনারী 
থাছ্ছোসিন, থ.ন্ছো এগজইটিস অবলিটারেজ্জ রোগে 
স্তালাইন ভ্রব ৫% শক্তির ১০০ থেকে ৩০০ নি, শি মাত্রায় 
সগ্ডাছে ২ দিন শিরামধ্যে প্রয়োগ উপকারী |. 
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১২শ সংখ্যা | 
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লিরাম সিকনেস  সিরাম ইঞ্জেকশনের সং সঙ্গে সঙ্গে 
এবং পরে নানা উপসর্গ হতে পারে। তার প্রতিকার জন্ত 
শিরা মধো কালসিয়াম গুকোনেট, ২০% শতকের দ্রব 
১০-২০ সি, সি, মাত্রায় সঙ্গে সঙ্গে ইঞ্জেই করা হয়। এবং 
১২ ঘণ্টা পরে পরে ১৯% জ্রবের ১* সি, সি ৪1৫ দিন ইঞ্জেউ 
কর! ভাল; কতকগুলি রোগীকে সিরাম দিলেই গুটিক৷ 
(র্যাশ ) বের হয় ও নানা উপসর্গ জন্মে। এদের পক্ষে 
পূর্বোক্ত ইঞ্জেকশন প্রতিষেধক হিসাবে ব্যবহার কর! হয়। 

হাইপার্টনিক গ্লুকোজ অর্থাৎ ৫০% এর দ্রব শির 
মধ্যে প্রদান করিলে নিয়ালিখিত রোগ স্ুচিকিৎসিত হয় £--- 
সেকেগ্ডারি শক, ডিহাইডেশন ( দেহ থেকে রস রক্ত হঠাৎ 
চলে যওয়] ), এসিডোসিস্‌ (*ম্নত্ব), হেমরেজ, ( রক্তপাত ), 
রক্ত চাপ হ্রাস, অস্ত্রের ফাপ, বমন ইত্যাদি । ইহ1 দেহের 
প্রধান যন্ত্র গুলির বিশিষ্ট খাছ । 

রিভকান (রচি) হল এস্কর্বিক এসিড, ভিটামিন সি। 
ইহা! কতক গুলি ইনফেকশন ও টকসিন থেকে দেহকে রক্ষা 
করে, চম্মকে এলাজি লক্ষন নিবারনে সাহায্য করে, 
আর্সেনিক ইঞ্জেকশন যারা সহিতে পারে না, তাদের সহা 
করার শক্তি প্রদান করে। সোরায়েসিস, গ্যাণ্টিক 
অলসার, টিউবাকুলোসিস, হেমরেজ প্রভৃতি ক্ষেত্রে অন্ত 
ওঁষধের সঙ্গে ইহ। ব্যবস্থা কর! হয়। 

এপিভামে৭ ফাইটোনিস্‌ অফ হ্যাগুন এগ ফিট £ 
হান পায়ের ফাট। ও চট! প্রভৃতি চর্্মরোগে ৷ পট পার্মাঙন। 
নাপ দ্রব ১--১*০* দিয়ে ধুয়ে, এই ওষধটি নেড়ে নিয়ে 
লাগাও; সাণফার প্রেসিপেট ও জিঙ্ক অকসাইড প্রত্যেক 
১৫-_২* টাক ১৫--২০, গ্লিসারিন, ৬০% সুরা ও জল ১০০। 

ম্যালেরিয়া রিলাঞ্সে কুইনিন ইঞ্জেকশনের পূর্বে 
এডরিনালিন দ্রব বাবহার করিলে পুনঃ পুনঃ আক্রমন 
নিবারিত হয়। 

ম্যাগটস্‌ ট্রপিক্যাল ভামর্ণল বায়াসিস নাকের 
মধ্যে ক্রিমির নত পোকা ও মাকড় জমিলে যে কোনো 
তেলের সঙ্গে শতকরা ১৫ ভাগ ক্লোরোফর্ম মিশিয়ে ঢেলে 
দিলে ৩০ মিনিট যধ্যে পোকা মরে যায়। 

পেরিটিনাইটিস রোগে বি, কোলাই এণ্টাবোককাই ও 
গ্যাস গ্যাংহীন ব্যাসিলি অধিক সংখ্যায় দৃষ্ট হয়। পলিভা- 
লেণ্ট ফিরাম ও সাল্ফানিলামাইভ উভয়, যোগে হিত দর্শে। 

. মকিড্রিপে মলপথে ফোটা ফোট। যে জল দেওয়া হয়, 

যদি সাধারন কৃপ, পুষ্করিনী, নদীর জল হম্ন, এবং যদি তাতে 
লবন ব1 গকোজ মিশান ন1 হয়, তবে সহজে শোষিত হয় । 


সফ্কলন 
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,ও ডেল! নির্গত হতে ব্যাঘাত জন্মে। 


৩৫ 

ভায়াবিটিশ ইনসিপিভা ল বে বহু রোগে উট: 
থাকে না। রোগীকে লবন থেতে দিও না এবং লিটুইটাকি' 
গ্লাণ্ডের পোষ্টিব্িয়ার লোব চূর্ণ নাকে শুঁকিতে দিও। 


রিংওয়াম অফ দি ক্কাল্স মাথার দাদের উত্তম, 
মালি £__সিনমান অয়েল ২%, থাইমল, ২%. আওডিন 
২%/। এমন হাইড়ার্জ মলম ৬% শক্তি ও উপকারী । 


হিমপটিসিস্‌, রক্ত কাশ :--শির! মধ্যে ১* সি, সি, 
১% কঙ্গোর ৬ দ্রব প্রদান করিলে সঙ্গে সঙ্গে রতের 
মনোসাইটদ্‌, প্লাটালেটস, ও ফিব্রিন বাড়ে । অক্সিজেন 
২০০ থেকে ৫.* সি, সি, চর্শনাচে উপরি উপরি ও দিন 
প্রত্যহ ইঞ্জেকট রক্ত বন্ধ হয়। রোগীর ষদি জর ন৷ থাকে, 
তবে এমেটিন উত্তম রক্ত রোধক। লবন ও সোডি 
ব্রোমাইভ সেবনের পর ঘণ্টাখানেক রক্তের জমাট বাধ! 
শক্তি বৃদ্ধি থাকে । গুরুতর রক্তপাতে মিয়া উত্তম ক্রিয়া 
দর্শায় বটে, কিন্তু এ চিকিৎসার বিপদ জেনে প্রয়োগ কর। 
শ্বান প্রশ্বাস কেন্দ্রকে অবসন্ন করে ও মিউকাস মেমব্রেন 
এর জ্ঞান শক্তি লুপ্ত করে দেয়। তার ফলে ফুসফুদের 
মধ্যে জমা রক্ত ও ডেল! নির্গত হতে মেম ব্রেনের জ্ঞান 
শক্তি লুপ্ত করে দেয়। তার ফলে ফুলফুসের মধ্যে জম রক্ত 
এই জন্য চিকিৎসক 
১৪ গ্রেন মাত্রায় দিয়ে ছু এক ঘণ্টা! মধ্যে দেখবেন। যদি 
রক্ত বন্ধ না হয়, তবে অন্ত ব্যবস্থা করবেন । ঘণ্টা 
খানেক হাত পরে শিরাগুলিকে আটকে রাখলে থাস্থে, 
কাইনেসিস (জমাট বন্ত) বাড়ে। ক্যান্ষর ইন অঙ্নেল, 
২০% এর ৩ সি, সি, উপকারক ইঞ্জেকশন  সামান্ত সামাঞ্ত 
রক্তপাতে নাইটাইট ব্যবহারে উপকার দর্শে। 


কোরামাইন ও কাডিয়াজল ইঞ্জেকশন দ্বার 
সোরিব্রামে রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়। বাড়ে। এই চিকিৎস! 
এস্পিঝিয়া নিওনেটোরাম (শিশু জন্মের পরে শ্বাস গ্রহন 
না করিলে) কেসে সুন্দর ক্রিয়! দর্শায়। গো ব্রান্ড প্রেসর 
(কম রক্ত চাঁপ) শক ও কোলাগ্স কঠিন মনক্কা্টভ 
পয়েজনিং রোগে এই ইঞ্জেকশন কার্য্যকারী । 


সাবধান বানী ১। হাফ কাশ রোগী বিশেষ কোরে, 
অল্প বয়স্ক এজমেটিকসদের সিয়াম অথবা! প্রোটিন ইঞ্জেকশন: 

কর! বিপদ সন্ভুল। 

২। উচ্চ রক্ত চাঁপ, বিশেষতঃ যাদের ধনীর কাঠিন্ত 
জন্মে গেছে এমন রোগীদের লবন ও সোডি নাইট্রাসে রোগ 
বৃদ্ধি করে 


ভিডি 
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এ চিকিৎস প্রকাণ পত্রিকার বর্তমান সংখ্যায় বরচতুর্বিংশ 
বর্ষ সমাপ্ত হইল । সকলের নিকট ইহ! সবিশেষ বিদিত যে 
জুপ্রলিষ্ধ এবং সর্বজন প্রশংসিত চিকিৎসা প্রকাশ পত্রিক৷ 
কাজ এই পয়জিশ বর্ষকাল যাবৎ কিরূপ যথাযথ নিয়মে 
,চিকিৎসকগণের একনিষ্টভাবে সেবা করিয়া আসিতেছে। 
গ্রাহক, অনুগ্রাহক পৃষ্ঠপোষক এবং লেখকদিগের 
অশেষ কক্ষণায় চিকিৎসা প্রকাশ আজ সর্বজন প্রশংসিত। 
তাহাদের গ্রতি আমাদিগের শ্রদ্ধাঞ্জলি নিবেদন করি। 
'তাহাদের আশীর্বাদ ও কল্যাণকর ইচ্ছায় যেন চিকিৎসা- 
প্রকাশ আরও উন্নত মার্গে উঠিতে পারে । 
| গু ূ ১ ক 
প্রতিনিয়তই এই বিশ্বচরাচরে ঘুনিবর্তের মত কতই না 
ওলট্‌ পালট চলিতেছে । কত পুরাতন জিনিষ লয় প্রাপ্ত 
'হুইতেছে এবং পুনরায় কত নূতন জিনিষের আবির্ভাব হই- 
তেছে তাহার ইয়ত্তা! নাই | অবশ্ত আমর! এই নুতন জিনিষে, 
অতীব আশ্্য্যাম্বীত হইয়া পড়ি এবং প্রায় সমস্তগুলি 
আমাদিগের নিকট প্রথমতঃ অত্যন্ত অদ্ভূত বলিয়া অনুভূত 
হয়। কিন্ত যে সময় আমরা এসমস্ত নূতন জিনিষের তত্ব 
জানিতে পারি তখন আমার্দিগের মনে হয় উহা! অতি সহজ 
ও সরল। প্রত্যেক ছোট খাট জিনিষের মধ্যে জানিবার 
ঘা শিথিবার জিনিষ অনেক আছে। কিন্তু এই ছোট 
জিনিষের বিষয় আমরা খুব কম লোকই জানিতে ইচ্ছা 
কফরি। এতৎ প্রসঙ্গে সামান্ত একটি জ্ঞাতব্য বিষয় 
উল্লিখিত হইতেছে । গাছের পাতা সবুজ হইবার কারণ 
কি? সবুজ রংয়ের নিশ্চয়ই কিছু না কিছু কারণ আছে 
স্বাহাতে পাতার প্রকার এরূপ হয়। 
." গাছের পাতায় এক প্রকার পদার্থ থাকে--তাহাকে 
“এক্লোরোফিল' বলে; এই ক্লোরেফিল নামক জিনিষটি 
সুর্যের কিরণ হইতে জন্মায়। যদি কোনও গাছের উপর 
স্র্ট্ের কিরণ কোনও ক্রমে পড়িতে না পারে তাহ! হইলে 


গাছ জন্মায় না--অথবা হুল্লাযু নিয়ে জন্মায় এবং পাতাখুলি 
সাদ! হইয়া যায়; পুর্ণ অন্ধকারে গাছ বেশীদিন বাঁচিতে পারে 
না। যে সময় এঁ রঙ্গীন ক্লোরোফিল হৃর্ধ্যকিরণের সহায়তার 
কার্বন ডাই অক্সাইড থেকে কার্বন লইয়৷ অক্সিজেন 
ছাড়িবার ক্ষমতা দেয় সেই সময় আস্তে আস্তে শুষ্ক হইতে 
থাকে এবং পরিশেষে শুদ্ধ কাষ্ঠে পরিণত হয়। এই সমস্ত 
ছোট খাট জানিবার ব৷ শিখিবাঁর জিনিষ আমাদের জান| ব! 
শেখ! উচিত । 


রঃ মর ধু 

ভারতে ম্যালেরিয়া গীড়ার প্রাদুর্ভাব ও উহার ব্যাপকত। 
ক্রমশঃ পরিবদ্ধিত হইতেছে বলিয়া অনুমিত হইয়া থাকে। 
কিন্ত এই ম্যালেরিয়! পীড়া প্রতিহত করিবার জন্ত সরকার 
বাহাছবর ও প্রাদেশিক শাসনকর্তা যথেষ্ট পন্থা অবলম্বন 
করিয়াছেন । অনেকেই প্রায় মংবাদ রাখেন না উক্ত 
ম্যালেরিয় পীড়ায় ভারতের মৃত্যুহার কিরূপ হইতে পারে | 
প্রতিবংসর মৃত্যুসংখ্যা সাধারণতঃ ৫1৬ লক্ষ হইয়া থাকে 
বলিয়৷ অনুমিত হয়। 

ভারতীয় ম্যালেরিয়৷ প্রতিষ্ঠান সমূহ ভারত গভর্ণমেণ্ট 
কর্তৃক পরিচাপ্িত হয় এবং প্রাদেশিক গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক 
এটি ম্যালেরিয়া পরিচালিত হইয়। থাকে । 

রা সঃ ক 

চিকিৎস' প্রকাশ পত্রিকার ১৩৪৯ সালের বার্ধিক চাদা 
চৈত্র মাস মধ্যে চি প্রঃ আফিসে জমা দিবার জন্য 
পুর্ব হইতে জহ্বদরয় গ্রাহকগণকে জানাইয়া দেওয়! 
হইয়াছে এবং পুনংরায় জানাইয় দেওয়। হইতেছে যে সম্থাদয় 
গ্রাহকগণ বার্ধিক চদা চৈত্র মাস মধ্যে দয় করিল্লা 
ষেন অন্রাফিসে জম দেন। বদি কেহ ১৩৪৯ লনের 
গ্রাহুক শ্রেণীভুক্ত হইতে অনিচ্ছুক হন, তাহা 
হইলেও তাহারা যেন পুর্ব হইতে ৩০ মধ্যে 
অন্রীফিসে পত্র দ্বারা জানাইয়া। সুখী ও অনুগ্রহীত 
করেন । বৈশাখের মধ্য হইতে পত্রিকার ভিঃ পিং আরম্ত 
হইবে । আশা! করি, চিকিৎসা প্রকাশের গ্রাহছকগণের মধ্যে 
ভি. পি. ফেরৎ দিয়া আমাদিগকে ক্ষতিগ্রন্থ করিবেন না) : 


মনন 





ত্হাশ্বিওস্ঢান্খিক্ষ অংস্ণ 





আত রা পপ সন পম পাপ আটার 


পট 


৮ হা পে পা জা পর আপ পপ পপ পাপ 





৩৪শ বর্স 








তচত্র--১৩৪৮ সাল 





১০ ৰ ৯২ সংখ 





ম্যালেরিয়! জ্বর ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! 


লেখক £-ভাঃ শ্রীঅলদাচরণ গুখোপাধ্যা ক 
যশোহর (পূর্ব প্রকাশিতের পর) 


শুাচারর ০ 


পাল্সেটিলা :-_ চক্ষুতে, হাতে ও পায়ে জরের পূর্বে 
জলিতে পাকে । জর সাধারণতঃ বৈকাল বা সন্ধার সময় 
আইসে। পিপাল। থাকে না) প্রথমতঃ শীত হইয়। অর 
আসে; তৎপর উত্তাপবস্থায় পিপাসা হইতে থাকে । রোগী 
মন্তিক্ষ যন্ত্রণায় অধিক কাতর হইয়া পড়ে ; রোগীর জিহ্ব 
অত্যন্ত ময়লাবৃত ও ভিজা ভিজা! এবং ল্লীহা বড় ও 
বেদনাযুক্ত | সর্বদাই শীত শীত অন্থুভব হইতে থাকে এবং 
রোগী নিদ্রাচ্ছন্ন। রোগীনি কাদ ফাদ ও নত্র স্বভাব সম্পন্ন | 
অনেক সময় যে সমস্ত জর শেষ রাত্রে হয় তথায় 
উপযোগী | ক্ষুধা একেবারেই থাকে ন! ব|খাস্তের গন্ধে 
বন ছট্য। থাকে। সাধারণতঃ ৩ ও ২০০ শক্তি 
কার্ধযকারক। 

লিপিয়! :--নেক সময় পুরাতন জরে ইহার বাবহার 
দেখা যায় এবং ফজও ছাল গ্রদর্িত হুইয়। থাকে। 
গিশেষতঃ যে সমস্ত স্ত্রীলোকেরা অধিকদিন জরে তৃগিয়া 
মভান্ত শীর্ধকার হইয়া পড়েন তথায় উপযোগী । রোগী 

(হোষি্চজ ৪ 





রক্ত শুন্ত ও হরিদ্রাবর্ণের দৃষ্ট হয় । লিভার অত্যন্ত বেনাযুক্ত 
হইয়া পড়ে এবং সামান্ত সঞ্চালনে বেদন! হইতে থাকে । 
রেগীর সমস্ত খানের উপর অনিচ্ছ। হইয়া! পড়ে। রোগীর 
কিছু খাইতে ভাল লাগেন। অথবা কিছুই খাইতে চাহে না। 

ম্যববাডিল। :__শীতযুক্ত কাশিলহ জর হয়; জর 
আসিবার সময় রোগী কাশিতে থাকে। শীতাবস্থায় 
পিপাসা থাকে না। তবে শীত কমিয়া গেলে পিপাস! 
হইতে থাকে । অধিক শীত ও কম্প হইয়। অর আসে। 
শীতাবস্থার পর উত্তাপবস্থায় রোগী জল পান করিতে ইচ্ছ। 
প্রকাশ করে কিন্ত এ অবস্থায়ও হাত পা ঠাণ্ডা থাকে। 
জর সাধারণতঃ বৈকালে বা সন্ধার সময় আসে এবং 
প্রতিদিন একই সময়ে জর আসে । শেষ রাত্রের জরে ইছা 
ব্যবহৃত হইয়! থাকে। জ্বর পরিত্যাগ কালে রোগীর 
অত্যাধিক ঘর্শ হইতে থাকে 1 ঘর সাধারণতঃ পায়ে এ 
মাথায় অধিক দৃষ্ট হইয়া থাকে। 

রাসটকৃস £__সকাল ও সন্ধার সময় জর উপন্থির 


পিপি হজ এছ ত্রাস ই রক | গছ টি উন্ষি জা 


হই্য়। প্রতিদিনই নিয়মিতভাবে জব হইতে থাকে । জরে 
ফ্ময় এবং জববের পুব্বে অত্যাধিক গাত্র বেদনা হইতে 
থাকে । শীত, পিপাপ। এবং হাড়ে বেদন৷ হইয়। জব 
উপস্থিত হয়) জরাবস্থ! অধিকক্ষণ থাকে না; কিন্তু যতক্ষণ 
থাকে ততক্ষণ বোগী বাতজ যন্ত্রণায় কষ্ট পাইতে 
থাকে। ঘর্ম হইয়া জব পরিত্যাগ হয় এবং জবর পরিত্যাগ 
কালে গাত্রদাহ ও ছটফট'নি উপস্থিত হয়। 

চ্যাট্্রীম মিওয় :_ পুবাতন অথবা তকর্ণ উভয় জ্ববেই 
প্রযুক্ত হইয়৷ থাকে ; তবে, পুরাতন পীডায় বিজ্বব অবস্থা 
ইভার প্রয়োগ ঘ্বাব৷ জবর অবরুদ্ধ হইয়া থাকে । রোঁগীব 
প্লীহা ও যরুৎ উভয়ই বড ও বোনামুস্ত। শীতকম্প হইযা 
এবং গাত্র বেদন। হুইয। জর আসে ; জরকালে পিঠ ও 
মাথার যন্্রণ। হইতে থাকে । পুরাতন জরে রোগী অত্যন্ত 
ছুর্বাল হইয়! পড়ে এবং ববিধ কুইনাইন প্রভৃতি চিকিৎসায় 
জব বন্ধ না হইলে ন্তাট্রাম বিজ্ঞর অবস্থা কাধ্যকরিতার 
সহিত বাবন্ৃত হয়। 

ওপিয়াম £-রোগী চুপ কবিয়া অচৈতন্ত অবস্থায় 
পড়িয়। থাকে এবং সাড1 দিলেও কথা বলে না বা কথ। 
বলিবার শক্তি থাকে না। জবাবস্থায় চক্ষু দিযা জন পড়ে, 
জর খুব বেশী হইলে বোগী চুপ কবিয্না পড়িয। থাকে, 
একদিকে তাকাইযা থাকে, অনিদ। এবং চক্ষ অত্যন্ত 
রক্তবর্ণ। অনেক সময় জব বেশী হইলে প্রলাপ বকিতে 
থাকে ( প্রীামোন )। জরাবস্থাক জল পিপাস।) 
এবং বার বার মূত্র নিঃশরণ। €পিখামে বোগী অধিক 
যন্ত্রনা স্বত্বেও অনুঙব কবিতে পাবে না। ৩বে উঞ্" ওষধ 
খ্ববিরাম বা শ্বল্লবিখাম জবে বাচিৎ ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 
সাধারণতঃ উচ্চ শক্তি ব্যবহারে পাড়ায় প্রশমন হয়। 

ক্যান্ষর £_ইহার জব অত্যন্ত অদ্ভুত গ্রাকৃতির | 
'জরের সময় নির্দিষ্ট নাই অথব! পূর্ব হুচনাও কিছু পাওয়া 
যায না। কোনও কিছু নাই হঠাৎ শীত করিয়া জব 
আসে। কিছুক্ষণ পরে শীত কল্প চলিষ! গিম্ন। কপালে 
শ্রীথঘে ঘর্ম হইবার পর জর ত্যাগ হয়। জর ত্যাগকালে 
রোগী কেবল বাতাপ চাক্ন। বাতাস না করিলে সমস্ত 





চিকিৎসা-প্রকাশ 


লন 2 উরি এক্ড ছ 


[ ৩৪শ ধর্ধ 





শব'ব জলি] পুড়িয়া যাইতেছে বলিয়। অভিযোগ করে। 
ক্যাস্ষবের জব অনেকট। “ঙালুক'' জরের মত। যে সমস্ত 
খোগীর এরুপ ভাবে প্রায়ই জর হইতে থাকে এবং কিছুতেই 
আরোগ্য হইতে চাহে না ব রোগী নিজেই পীড়ার দিকে 
দৃষ্টি বাখেন না৷ তাহাদিগেব পক্ষে ইছ! উপকারক। উচ্চ 
শক্তিতেই অধিক ফল পাওয়া যায়। 

ক্যাপসিকাম :₹__দৈনিক বৈকাল ৪টা হইতে ৬টার 
মধ্যে জব আসে। জবের পুর্ব হইতে অত্যন্ত শীত ও 
কম্পন অনুভূত হয়। শীতের আরম্ভ সাধাবণতঃ শ্বন্ধ দেশ 
হইতে উাঁখত হইয়। সমস্ত শবীরে পরিব্যপ্ত হইয়৷ পড়ে। 
শীত এত প্রবল থাকে যে তাহাতে রোগী কাপিতে থাকে। 
জল পিপাসা থাকে এব* মুখ শু হইগা যায়; কিন্তু জলপান 
করিবার পরই পুনরাব শীত কম্প ডপস্কিত হয। জরাবস্থায় 
এব" জর পরিত্যাগ কালে রোগীব সমস্ত শরীর যেন জলিয়া 
যাইতে থাকে। জব পরিত্যাগ অবস্থায় পুনঃ পুনঃ জালাকর 
মূত্র ণিগগত হয়। পুর্নেন ম্যালেখিয়া জরেব গ্রথম অবস্থায় 
আনকে ক্যাপসিকাম প্রতোগেব পঞ্গপাতী ছিলেন এবং উহ! 
প্রয়োগের অনুমেধনও অনেকে কবিতেন। যাহ হউক 
বর্তমানে উহ্থাব প্রচলন শুদোধিক দৃষ্ট হয় ন।--তবে ক্ষেত্র 
বিশেষে ফল পাইবার সস্তণণ। অধিক থাকে। 
ক্যাপাঁধিকাম পক্ক। হইতে প্রস্তত ; একারণ লঙ্ক। মরিচ গাত্রে 
লাগইলে যেবপ জাল অন্রডুঠ হইতে থাকে-_উহা 
প্রয়োগেও তদ্রপ লক্ষণাদি আছে কিন। লক্ষ্য রাখিতে হইবে। 
সাধারনত: ৩১, ও ৬৯৮ শক্তি ব্যবঙত হয়। 
স্বল্পবিরাম জ্বর £__ 

ইত$পূর্বেব ম্যালেরিণ জরেব আকৃতি, প্রকৃতি ও 
চিকিৎসা সব্বন্ধে আলোচিত হইয়াছে । অধুনা স্বপ্লবিরাম 
জ্বের আলোচনা করিতেছি এবং তৎপর পুরাতন ম্যালেরিয়। 
জব সম্বন্ধে আলোচনা করিতে ইচ্ছা আছে। 

ইহাকে কনিটনিউড. ম্যাপেবিযা ন ফিবার নামে অভিষ্থিত 
করা যাইতে পারে। ইঠা অনেকট! ম্যালেরিয়। ঘটিত ব1 
জনিত পীড়!। জর সম্পূর্ণরূপে পরিত্যাগ হয় না। অল্প 
অল্প জর থাঁকিবাব পর পুনরায় জর হুইয়। থাকে । একপ 


১২শ সংখ] | 





বসাক সি ৬ চিতা এ 


দিনে ২১ ১ বার জর বৃ হইবার স্তাবনা থাকে। _অরাবস্থায় 


রোগীর প্রীহা যরৎ বৃদ্ধি হয় এবং রোগীর নানা প্রকার 
উপসর্গ উপস্থিত হইয়া ধাকে। যাহা হউক অনেক সময় 
এরপ প্লীহা যকত বৃদ্ধি কালে উদরাময় পরিদৃষ্ট হইয়। থাকে । 
এরূপ অবস্থায় জরকে স্বপ্পবিরাম জবর কে । আর যদি এই 
কণ্টিনিউড ম্যালেরিয়াল ফিবার কঠিন আকারের হয় তবে 
তাহাকে পানিসাস্‌ ম্যালেরিয়া বলা যাইতে পারে। 
ম্যালেরিয়! ও স্বপ্লবিরাম জর প্রায় একই প্রকারের ; কারণ, 
উভয়ের রূপ প্রায় এক প্রকারের। ইহা 'অনেকট। পুরাতন 
জরের মত দৃষ্ট হইয় থাকে । স্ত্রী পুরুষ নির্বিশেষে পীড়। হইয়! 
থাকে। তবে সর্বাপেক্ষ। বালকদ্দিগের মধ্যে উক্ত পীড়ার 
আধিক্য 'অধিক। 


প্রতিদিন জরের পুর্ববে শরীর বেদনা, শীতভাব, অক্ষুধা, 
কম্প ও শীত হুইয়! জর আসে । কখনও আবার শীত বা 
কম্প দৃষ্ট হয় না । বিবমিযা, বমন, মস্তিক্ব যন্ত্রণা ও শাণীরিক 
অসুস্থতা অনুভূত হুইয়া থাকে । জর 'অধিক পরিমাণে দৃষ্ট 
হয়। গাত্রোত্তাপ পর্যযস্ত হইয় প্রলাপ 
হইতে থাকে; নাড়ীর গতি অত্যন্ত হুর্বল ও চঞ্চল) প্রতি 
নিমিটে ১৪০ ডিগ্রী পধ্যস্ত হইয়া থাকে । জরের কোন 
নির্দিষ্ট সময় নাই। সে কোনও সময় জর আমিতে পারে। 
জরের সময় সাধারণতঃ অধিক বিবমিষা হয়। 
মস্তি যন্ত্রণায় রোগী অত্যন্ত কাতর হইয়া! থাকে। উচ্চ 
গাত্রোত্তাপ কিছুক্ষণ থাকিবার পর হ্ৰাসপ্রাপ্ত হইয়া ৯৯০ 
ভিগ্রী পর্য্স্ত আসে কিন্তু সম্পূর্ণ পরিত্যাগ হয় না। জবের 
হান সাধারণতঃ সকালের দিকে দৃষ্ট হয়। এরপভাবে 
অনিয়মিতভাবে জর হইতে হইতে রোগী কৃশ ও শ্রীহা যকত 
বৃদ্ধি হইয়া রক্ঞশূন্ত হইয়! রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইয়৷ 
থাকে। 


১০৪১০ ৫১ 


ইহাতে জর অল্ল থাকিতেই পুনরায় জর হয় । গাত্রচর্ম 
হুরিরাবর্ণের হইয়া খায়; ছুপুর বেলা হইতে সন্ধা পর্য্যন্ত 
. জনের প্রকোপ হইয়। থাকে । মধ্যরাত 'হুইত্তে জর কষিতে 
খা" এবং. অপ হইয়া প্রাতঃকাঁল 'পধ্যত্ত কম থাকে । 


৪৮৮ ভ্বর ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 


সাধারণত; পীড়া ভোগকাল ১, ২, ৩ 


/ 


ক ৮ তা হি পিরিত তিশি সির ছি রর 


ও চারি সপ্তাহ কাল:: 
পর্যন্ত । 

পীড়ার প্রথম অবস্থা হইতে উপযুক্ত চিকিৎসা অবলখন * 
প্রমোজনীয়- নতুবা রোগী ভূগিয়া ভূগিয়। ইহলোক পরিত্যাগ 
করিবে। 


চিকিৎম। কালে পথ্যের দিকেও সবিশেষ নজর 





টা 
১ 


রাখ প্রয়োজন ; কারণ পথ্যের দ্বার শারীরিক জীবনীশক্কি . 
বৃদ্ধিগ্রাপ্ত হইয়া পীড়ারোগ্যের কিছু সহায়তা করে। এ 


কারণ, সহজ, সরল, পুষ্টিকর পদার্থ গ্রহণ করা রোগীর 
একান্ত কর্তব্য । 
আবার 


এ অবস্থায় জরে দুধ ও ফল গ্রহণ ভালু 
গীড়ার প্রথমাবস্থায় বালি জল ভাল। রোগী 


যাহাতে পথ্যের অশাবে বিশেষ কৃশ না হইয়া পড়ে তৎপ্রত্ধি 
ষ্টরাখা বাঞ্ছণীয় । চিক্ৎস। সন্বন্ধে নিম্নে বর্ণিত হইতেছে। 


চিকিগুসা £__সাধারণতঃ--ষ্ঠাট্রাম, 


রাসটন্স, এন্টিমটার্ট, নাক্স ভমিকাঁ, চিনিনাম সাল্ফ ও আর: 


চায়না, জেলসিয়াম, ইগনেসিয়া, কার্ষো ভেজ, আর্সেনিক, 
এপিস, ইউপ্যাটেরিয়াম, ইপিকাক, ক্যাল্কেরিয়। প্রভৃতি 
অতিশয় কার্ধ্যকরীতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

জ্বরের প্রকৃতি সময় ও কারণ £-- 

(১) প্রাভঃকালের জবর :__পভোফাইলাম, নাঝ- 


ভমিকা।, স্তাক্রাম লাইকোপডিয়াম, চায়না, ইউপ্যাট সামফার 


গ্রভৃতি। 


(২) বেল! ১০টায় জ্বর :--সাল্ফার, ইশা 


আসে'নিক, সিপিয়া, ইপিকাক্‌, চিনিনাম। ০০৪৪ 


৭ ট্রাম গ্রভৃতি। 
) দ্বিপ্রহরের জ্বর £__ফক্ষরান, পাল্সেটিলা, 
০ ইউপ্যাট, জেল্ন, এণ্টিম ক্র, ইপিকাক্‌ প্রভৃতি । 


বৈকালের জ্বর :--ফস্ষরা, রাদটকস, নাজ্স, 


বেলেডোনা, লাইকপ, সালফার, সিড্রণ) স্তাট্রাম প্রভৃতি । 

(৫) সন্ধ্যার জর £_-ন্াট্রাম, হিপার, রাস্টক্স, নাক 
ভমিকা, লাইকপ প্রভৃতি । 

(১) রাত্রকালিন জ্বর *--রাসটকা, লাইকপ, সালফার, 
চাঁয়না, আসে নিক, বেলেডোনা, স্তাট্রাম প্রতৃতি। 

শিগুদিগের অনেক সময় উক্ত প্রকার জর হইয়া থাকে ] 


( ৩৪শ বর্ষ 








২১২ চিকিৎসা-প্রকাশ 
ইহা কথিত হয় থে শিগুদিগের কেবলমাত্র ক্রিমি জনিত গাতোতাপ, গাদাহ, শরীর গুড়ি যাইতে 
কারণে ইহা! হইয়। থাকে। জর থুব উচ্চে উঠে, শিপু 


প্রলাপ বকে, নাক খুঁটিতে থাকে, উদরাময়, পেট ফাপা, 
যুক্ত বাহে হওয়া, অসহকর পেট কামড়াণি, অল্প 
গজাব হওয়। ও ছটফট কয়া দৃষ্ট হয়। 

চিকিৎস! অবস্থায় সবিশেষ লক্ষ রাখা উচিত যে কোন্‌ 
বধ দ্বার! পীড়। প্রতিহত হইতে পারে । দিনা, একোনাইট, 
চান্ন। ও অরাম টিফোলিয়াম প্রদান দ্বারা অনেক সময় 
উপকার পাওয়া যায়। 

রনেমিটেন্ট জ্বরে £--লক্ষণান্সারে নিয় তষধপুলি 
সগ্ঘদ্ছে বিবেচনা করা যাইতে পারে। যথা £_-আর্সেনিক, 
একোনাইট, নাক্সগ্ডমিকা, ব্রাইওনিয়া, বেলেডোনা, জেল্সি- 
বিয্াম, রাঁসটকা পাল্সেটিলা, চামনা) সিক্কোনা, ফসফরাস, 
ফ্যাপকেরিরা প্রভৃতি ব্যবন্ৃত হইয়া! থাকে। 

শিশুদিগের রেজিটেন্ট জরে :_-একোনাইট, 
ব্যালফেরিয়'। নাক্স, সিকিউটা, হাইওসিয়ামস, পাল্সেটিলা, 
চান্সনা॥ সিনা, জেল্সিমিয়াম, সাল্ফার, বেলেডোনা, নাঝস 
ভম্গিক! প্রভৃতি । 

ভবে রেষিটেপ্ট জরে লক্ষণানুসারে যদি হোমিওপ্যাথিক 
উদন রোগীকে ব্যবহার করান বায় তাহ! হইলে পীড়ারোগণ) 
নিশ্চয়ই হইবে ইছাতে কোন সন্দেহ নাই। 
গজপানুষায়ী ওবধ £__ 

একোনাইট £--তরুণ অবস্থার জেরে, অত্যধিক 


বিলি | 9০ লিলি দিই 


থাকে, রোগীর 
গাত্রোত্তাপ অত্যধিক, গাত্রচর্ধ অত্যন্ত গুফ, মৃত্যুর, 
প্রভৃতি । | 

আর্সেনিক £ জরাবস্থায় আর্সপেনিকের ব্যবহার 
সকলেই জানেন অতএব ইহার পূর্ধ্ব বিবরণ প্রন্ান ন! 
করিলেও চলিতে পারে। পীড়ার কঠিন অবস্থায় উদরীয় 
গোলমাল সহ মলে দুর্গন্ধ থাকিলে উহা ব্যবহার হুইর়| 
থাতো । 

সিন! +--উচ্চ জর, মলঘ্বারে চুলকানি, নাকখোটা, 
রোগী মধ্যে মধ্যে চিৎকার করিয়। উঠে); পেট ফাপা, 
উদরাময় ব। কোষ্ঠ কাঠিন্তত। প্রসৃতি দর্শনে দেওয়া! হইতে 
পারে। 

সিকিউটা ও হাইওসিয়ামস :- প্রলাপ যদি অধিক 
থাকে এবং রোগী চীৎকার, মারামারী ইত্যাদি আরম্ভ করিলে 
লক্ষণানুযামী ব্যবহৃত হয়। 

বেলেডোনা :--অত্যস্ত জর, চোখ মুখ রক্তবর্ণের 
প্রলাপ, বিছানা হইতে পলাইতে চায় ও অত্যন্ত অস্থির হইয়া 
পড়ে। 

ইপিকাঁক ;-_জয়াবস্থায় অত্যধিক বিবমিষ৷ ও বধন, 
মন্তিষ যন্ত্রণ| ইত্যাদি। 

জেলগ্িমিয়াম :₹-জর খুব উচ্চ; রোগী চুপ করিয়া 
চক্ষু বুজিয়! পড়িয়া থাকে ও কাতরায়। গাত্রঘর্দ জরাবস্থায় 
ৃষ্ট হয়। সমস্ত লক্ষণের জন্ত মৎগ্রণীত মেটিরিয়া ত্ষ্টব্য। 


স ডি 
2 8 285৮০ ০ $ 





১২শ সংখ্যা! রোগী বিবরণ ২১৩, 
রোগী বিবরণ । 
লেখক £__ভাঃ শ্রীনৃহ্য গোপাল চচ্টোপাধ্যাক্ । 
নবগ্রাম 
পরী, চট্টোপাধ্যায় । বয়স ২৫।২৬ বংসর। জর, বর্ণ সজে (21667150) ), মুখের আম্বা্ তিক্ত | ক্ষুধা 


মন্ত মলীহ। যকত, রক্তহীন, গান্র ছআল।। মাসাবধি ভুগছে; 
দুপুরে জর বাড়ে 15681 এর [১2111090191 আছে ইত্যাদি 
দেখে ৭: £15 200 পরে ৪৮ 15 ০ 11. দিই তাতেই 
উত্তরোত্তর আরোগ্যের দিকে যেতে থাকে । জব মার হয় 
না, প্লীহা লিভার কমছে। হা 06217001905 & মালিশ 
দিয়েছিলাম। একদিন জলে ভিজে মাছ ধরাতে পুনরায় 
জর হয়। তখন এলোপ]াথকে দেখায়। প্রথম :১০1১৭1017 
1015:6016 দেওম়। হয়। জর ন! ত্যাগ হওয়াতে 111)5০0101ঃ 
কর! হয়। একদিন অন্তর ২টী। 5011১675001 সামান্ত 
কমে বটে কিন্তু পুনরায় বাড়তে থাকে, এইবপ €।৭ দিন 
কেটে যায়। তখন এণ্টারিক সন্দেহ করে £115910) দেওয়া 
হয় ও ফাজ. (1780৩ ) আনবার পরামর্শ দেন। ক্রমেই 
রোগী বৃদ্ধির দিকে যাচ্ছে দেখে ২৯.৯.৪১ তারিখে কেস্টী 
আমার হাতে আসে। তখন রোগীর অবস্থ।৷ এইরূপ-_ 
প্রাতে ৭ টায় টেমপারেচার ১০৩'---১০--:৩০, ১৩২)২ 
০1. ১০৪, ৫--৩০-7১০৪) ৮৩ ১০৩২) ১০-১১০২৮ 
গাত্রদাহু বেশ আছ্ছে। পিপাস। বিশেষ নাই। মাথাব যাতন। 
আছে, সেইজন্। মাথায় ঠাণ্ডা জল বা বাতাস দিতে বলে। 
অতিশর দুর্বল শর্যযাশায়ী অবস্থা, তথাপি অস্থিরত| বেশ 
আঁছে। এবং “বাচবনা” এ ভয় খুব। সর্বদাই শীত 
শীত ভাব আছে। নড়িলে শীত বেশী করে। কোমরে 
ধ্যথ। ও যাতনা হচ্ছে। ছুর্গন্যুক্ত কটাবর্ধের পাতলা বাসে 
হুচ্ছে। পরিমানে বেশী নয়, তবে বারে ২৭১৮ বার। 
বলে বাহে আমার খোলস! হচ্ছে না। তবে পেটভায় 
ছয়ে আছে। পেট টিপলে লাগে পেটে শব্ধ হচ্ছে। 
, জিছ্বা। গাল ব্্ণ। রোগী অভিশকন রাগী হয়েছে। গা 
ধৃমি' বমি ভাব পাছে, কখনও কখনও বনি হয়। বমির 


নাই, দিব! ভাগেও বিশেষ জল খাছ না তবে মধ্য রাতে 
জল খাব বলে। নাভী লো টেনসন (10% (57508 ) 
একটু টিপলে আর অস্থভব করা যায় নাঃ ডাইক্রিটিক 


(01919$16 [0155 দ্বিতীরঙ ) এবং গ্পে। জান 
বেশ আছেঃ তবে কানে কম গুনচে। গ্রলাৰ 
লালবর্ণ। 


এই রোগীতে আমি হুইটা ওষধের লক্ষণ দেখতে 
পেলাম_নকাত ও আর্সে। আর্সেনিক অতি গভীর 
ক্রিয়াশীল ওষধ। এবং তাড়াতাড়ি ইহা ব্যযহীর করা 
উচিৎ নয়। 107. 791] বলেন ****:.001355 07615 1 
০1584 11101070101 (01 10 05 0105 91)9010 116৩1 
05 09,,, *::*5 [21076001961 60819 11006 09 8৫, 
116 00 15 17015. 


০0171129111815 055 00 1011] 000 07020151701 


00175018010 16 ৮111 5255 


আমি নির়লিখিত রূপ ব্যবস্থ। করলাম । 
1৩৩, 
নক্স ভমিকা ২৯০ ২ মাত । 


মিশ্রির জল, বলি ও বেদনার রস। পথ্য প্রচুর 
তখনই একটি খাওয়াইয়। দিলাম ( তখন বেলা ১*টা 
ও সন্ধীয় একটা খাওয়াতে বললাম । ৩০ ৯ ৪১ তারিখের 
অবস্থ। $--টেস্পারেচার---0-30 4. [1 109. 8 4 14৫ 
103, 5 &. এ. 1028, ৪7, 24, 1024, 11 ০. 1 
1016, জরের অবস্থা কম, বাহে সেইরূপই হচ্ছে, ভাবট 
প্রায় মেই। পেটের ভিতর অতিশয় আাল। করছে। বুকের 
মধ্যে কষ্ট হচ্ছে কিছুবেশী। তবে নাড়ী গতি জ্রুত নন 
প্রতি মিনিটে ১০৮. 


ম 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৩৪শ বর্ধ 


শপ সদ চা সস্মি চিল 


১৯১৪ 
১১১০০ 
] 
এ 
আর্সেনিক ৬ 
২ মাত্র। 
প্রতি ৮ ঘণ্টান্তর সেব্য। পথ্য পুর্ব, ডাব ও 
গ্যাকটোঞ ওয়াটার থেতে দিলম। 
[, 
11 
॥. 06017801105, 4, 4 3 
[015, 221 ৫ 


১, ১০, ৪১ তারিখে,_টেম্পাবেচাব প্রাতে ৭ট1 ১*১ ও 
৯০ ট| ১৯০৪, হ টা ১০২৫ ট1 ১০১৪ রাত ৪টা ১০, 
বান্ছে ৩ বার, পাতল। ও দূর্গন্ধ আছে। পেটের মধ্যে জাণ। 
আছে। তবে অপেক্ষা কৃত কম। দিহবা লালবর্ণ। 
অস্থিরতা মৃত্যুভয় ও বুক ধঙ ফডান আছে। ঘাম এমন 
[বিশেষ হয় সে যে সময় বুক বেশী ধডফঙ কবে সেই সময 
খাম ছয়। মাথার যন্ত্রনা হয়। মাথায় ঠাণ্ড| জল দিতে 
খলে তাতেই নুস্থ বোধ হয়। শীত শীত এখন কিছু 
'পছে। জলে পিপাসা আগে অপেক্ষা! কিছু বেশী। 
একৈবারে জল যা খাষ খুব বেশীও নয় খুব কমও না। 
১ বেশ হয়েছে । 


ষধ :-.. 
আসে"নক ২০৭ 
১ মাজা । 

পথ্য পুর্বববৎ 

৬, ১০. ৪১ তারিখে-প্রাতে ৭ ট। ১০১২ ১০ টা ১০২ 
& উাযাবত) ৫ টা ১০২ ৬রাত ৯ ট| ১০২ ২, ১২-৩০ 
৯১৯৪, গত রাত হতে পিপাম। অত্যাধিক বেড়েছে । এক 

ঘায়ে গানেক কৰে জল খাচ্চে। জিহ্বা! লাল। মুখে 
হয়েছে । পেট জালা করছে। অন্য কষ্ট বিশেষ বলে 

|, পীদীর অবস্থ। অপেক্ষান্ৃত ত্রুত। €পটে বখ। এমন 


বেশী বলে না। লিভারটিতে খুব ব্যথা আছে। বাহে 


হয় নাই। 


অত্যন্ত পিপাসা সহ জিহ্বা লাল বর্ণ আর্সেনিক ও 
ক্যাশ্ফর। আর্সেনিক বেশ কাজ হয়ে আর কাজ হয় না। 
ক্যম্মরের অন্ত লক্ষণ পাওয়। যায় না। রোগী জর হবার 
কিছু দিন আগে পাচডায় ভুগেছিল। জ্বাল! ও আছে 
ইত্যাদি চিন্ত। কবে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা কবলাম। বুকে 
সামান্ত সর্দি আছে। 

1২০. 

সালফার ২০০ 
১ মাত্র। 


অন্ত অন্য পুব্ববৎ প্রচুর ডাবেব জল দিতে বললাম 
এহ দিন রাত ১০ গেডটার মগ ডাকতে এপ । গিয়া 
দেখি একবার বাহো কবেছে--প্রচুব কাল চাপ চাপ রক্ত । 
পিপাস। অত্যন্ত আছে । পেটে কোন যাতন৷ নাই। হাত 
পা ঠাণ্ড। হয়েছে। নাভী স্ুক্ষ। রোগীর অবস্থ। যে 
বিশেষ সঙ্কটাপন্ন তা অভিভাবকদের জানিয়ে দিলাম ও নিম্ন 
লিখিত ব্যবস্থ। করলাম । 

ওঁষখ-- 

1২০ 

এলুমিন| ২০, 
২ মাত্র। 


একমাত্র। খাওয়াইয়। দিলাম ও যদি পুনরায় বাছ্ধে হয় 
আর এক মাত্র। খাওয়াতে বল্লাম। পেটে আইস ব্যাগ 
ধিতে বললাম। ববফ চুপবে মিশ্রির জল, ঠাণ্ডা জল ও 
ডাব জল ছাড় অন্ধ সব পথ্য বন্ধ থাকবে। পরদিন 
প্রাতেঃ কোন সংবাদ এল না। ঙাবলাম মার গ্যাছে। 


বেল ১২ টার সময় সংবাদ দিল। ৪ ১০. ৪১ 
তারিখে-জর প্রাতে ৭টা ১০০৬) ১১--৩৭ টায় ১৭২২, 
১৩৪ ১৪২ ৫) ৪স*৪০ ১৬১৪১ সদ্য ৭৩৯ টায় ১০১ 
রাত ৯--৩৯ টায় ১০০৬ নাড়ী ৮৬ রাড ৯--”৩ টায়। 
বাহে এ দিন ভোর ৫ টায় আর এক বার হয় দেই বাপ । 


১২ সংখ্য! ] 


জার বাহে হয়নি। পিপাসা অনেক কম। বোগী বেশ 
ন্স্থ হয়ে ঘুমোচ্ছিল বলে কোন খবর দেয়নি । 

ওঁষধ £-_ 

২০, 

ফাইটম ২০০ 
২মাত্র।। ৬ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

পথ্য ব্যবস্থ। পূর্ব | 

৫. ১০. ৪১ তাবিখে-প্রাতে ৭--০ টায় ১০১ ৪ নাড়া 
১০৮১ ১৯--৩* টায় ১০১ ১7৩ টায় ১০১৮ ৪--৩৩ 
টায় ১০০ রাত ৯ টান ১০২" ১০ টায় ১০২২ অগ্ঠ জর ২ বার 
বাড়ে বাহে আর হয় নাই । পিপাস। আছে অনেক কম। 
ক্ষুধা খুব অস্বভাবিক। রোগী অনেক স্ুগ্থ। 

ওষধ-_ 

[২6, 

চায়ন। ৩, 
২ মাত্র।। * ঘণ্টান্তর সেব্য। 

পথ্য-ছুধ বাণি। বেদানাব রস, ডাব, মিশিব জল। 
ল্যাকটোজ ওয়াটার। 

এই রোগীর পরে ১০০৫, ১০০ কোনদিন বা! ৯৯৬ 
ইত্যাদি জর উঠতে থাকে। বুক ধড়ফড়ানি খুব। 


বাবধ রোগে বাইওকেমিক গষধ 







এনিমিক ও হয়ে পড়েছে। ক্ষুধা খুব। নেট্রাম খাটে 
ফেরম প্রভৃতি ২৪ টে উধধ দিলাম । ঠিক হলনা। খরা 
বিষয়ে কোন লক্ষন পাই না বড়ই চিন্তায় পড়ধাগ? 
প্যালপিটেশন এত হচ্ছে যে রোগীর কাছে সর্বদাই লোক 
থাকতে হয় ও বাতাস দিতে হয়। এইরূপে ৭৮ দির্ম 
অতিবাহিত হল। একদিন রোগী ভাত ও মাংস খাবার 
জন্য আমায় অতিশয় জেদ কবিতে লাগিল। বাড়ীর লো 
বলেন--মা'স খাবার জন্ত বড়ই উৎপাত করছে। তর্খন 
আমাব মনে প্রডৃত আশ। হল; নাক ওপায়ে হাত দিয়! 
দেখি ঠাণ্ডা । জিজ্ঞাসা করাতে বলিল সর্বদাই ঠা 
থাকে । আমি সেই দিন গ্যাদালের ঝোল দিতে বললাম ও 
পরধিন ভাত দিব বললাষ। 
ওষধ--( ১) 
মিনিয়াস্থাস ৩০ 
৩ মাত্র! । ৪ ঘণ্টান্তর 
সেব্য। 
(১) 
গ্লকোজ ওয়ার। 
৪ দিন পরে মাব জর হয় নাই। পরে কিছুদিন মাথায় 
বিকৃতি ছিল। ক্রমাগত বকত। এখন বেশ সুস্থ আছে 


হা 


“বিবিধ রোগে বাইওকেমিক উষধ” | 3 
লেখক £-ডাঃ শ্বীশভিপদ চউ্রোপাধ্যার । 
কৌোফাব্পুব। 

“গ্লনলীর প্রদধাহে বাইওকেমিক ওষপব ।” 


১। ১৫৯৪৭ তারিখে একটী লোক আমার নিকট 
“গলার ভিতরে ব্যথা”? হইতেছে বলিয়া ওধধ লইতে আসে । 
আমাকে বলে গলায় বেদনা, খাগ্ দ্রব্য গিণিতে কষ্ট 
কইডেছে, এবং সর্ব ঢোক গিলিকে ইচ্ছা! হইতেছে কিন্ত 


তাহাতে গলাঘ্র বড়ই বেদনা! বোধ করিতেছি।” গলা 
ভিতর ভাল করিয়া! দেখিবার সুবিধা হইল না, কারণ রোগী 
ভালমত «“হ” কবিতে পাবিল না। যাছা৷ হউক খীধধ” 
13611809178 ২৮ মানা ছুই দিনের জল দিয়া বধ 


২১৬ 

উরিয়। দিলাম ।--ঢই দিন পরে লৌকটা আনিয়। বলিণ 
উধধে কোনই উপকার তে। হয় নাই__বরং পূর্ব পক্ষণের 
[দ্ধি চইয়াছে--মধো শচিধিদ্ধবৎ বেদনা সমস্ত গলাঘও 
কর্ণমূল পধ্যন্ত যাইতেছে ।কোন সময মনে হইতেছে 
ধলায় যেন মাছের কাট! বিধিয। রহিয়াছে । 
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এই লক্ষণে উপর [16190 ০101] 900. একমানা 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৩৪শ বর্ষ 





দিলাম । কিন্তু দুঃখের বিষয় ছুই দিনের মধ্যে কোনও 
উপকা'ব দেখিতে পাইলাম না অধিকন্তু রোগীর একটু অরও 
হইয়াছে । বোগীকে অধৈর্য দেখিয়া-__নিয়লিখিত 
বাইওকেমিক ওঁমধ দিলাম-_-(১) ফেবাম ফস্‌ *--৬ গ্রেণ 
(২) ক্যালি মিওর ৩-_গ্রেণ ক্যালফম্‌ ৬--২ গ্রেগ, 
একত্রে 5 মাত্রা। 

উত্ত' এষধ ছুটি তিন ঘণ্ট। অন্তর পাণ্টাপাপ্টি ভাবে 
গাইতে বলিণাম। এই সঙ্গে গলার উপর 11 
০9101১০০ দিতে বলিলাম । এই ব্যবস্থায় মাও ২ দিনেই 
রোগা সম্পর্ণ নুস্থ হয়ে গিয়েছিপ 1 


৫টি 


রোগীর পথ্য-বিচার 


( পুর্বপ্রকাশিতেব পব ) 
লেখক--ডাঃ এস, পি? ম্ুখাজিজি এমঃ বি, এ, 
বলিক1তা। 


০৪১৫86১628৮ 


বিশুদ্ধ জপ, স্বাস্থ্য ও জীবন ধারণেখ পক্ষে অতাগ্ত 
প্রমোজনীয়। পানায় জণ নিশ্মাল, শ্বস্ছ, স্বাদ ও গঞ্খবিহীন 
এবং বায়মিশ্রিহ হওয়! উচিত | জলে বাতিমত কম্যালোক 
পাওয়া দরকার । কাবণ ক্য্যোত্তীপে বহু দৃশ্ঠ ও অনৃষ্ঠ 
রোগ জীবাণু সহজেই ধ্বংস প্রাপ্চু হয়। স্ম্যালোক গ্রাপ্ 
এবং বাষুমিশ্রিত হইলে জলের দূধি* পদার্থ সহজেই নষ্ট 
নয় এবং পানীয়ের উপযোগা হয়। যে জল ভগন্ধযুণ্ড, 
বিশ্বাদ ও ঘোল! তাহ! কাচ পানীয়ের উপযোগী নহে । 
জল ব্যতীও ভূত দ্রব। পরিপাক হয় না! সে কারণ পরিষ্কার 
ও বিশুদ্ধ জল পান সর্বোতভাবে বিধেয় । ময়ল। অপরিষ্কার 
জল পানে জর, উদারাময়, রড আমাশয় এবং বছুবিধ কমি 
ঘটিত বা]ধি উৎপন হইতে দেখা যায়। ময়লা অবিশুদ্ধ 


জণে এঠ সকল বোগ বীজাণু এবং কত মে কদধ্য পদার্থ 
মিশিত থাকে খাল চোখে ঠাহ। উপলব্ধি করা বাইপেও 
অন্যবাক্ষণ যন্ত্র ( 17110-160১0610১6 1 সাহাব্যে পরাক্ষ। করিলে 
তন্মধ্যে এপ কহশশ বীভৎস দেখ! যাইবে যে তাহার 
কোন ইয়ত। নাই। আমাদিগেব অজ্ঞতার ফলে এই সকল 
এই সকণ পাণীয় জলে কেবলমাত্র জীবিত বা মৃত পোকা 
মাকড়াদি অথবা পাঁক শ্যাওলা পচা উদ্ভিদ পদার্থ থাকে 
তাহ! নহে । টাইফয়েড, কলেরা প্রক্নতি ভীষণ সংক্রামক 
বে।গীর মলমৃত্রাদিতে রে!গ বাঁজাণু পূর্ণ থাকে। পেই 
সকল রোগ বীজাণু পূর্ণ বস্তি কাচিবার জন্ত নিকটস্থ 
নদী পুক্করিণীর জল দুষিত হয়। পরস্ত সেই জল পাম 
করায় সহছেই বোগ সংক্রমিত হইয়। থাকে । জল উত্বম- 


১২শ সংখ্যা ] 


রোগীর পথ্য বিচ 


২১৭ 





ফুটাইয়! পান করিলে সহজে উক্ত মহামারী সংক্রামক পীড়া 
আন্মণের আশঙ্ক] থাকে ন।। শিতান্ক দূষিত জলও 
ফুটাইয়। লইলে সমস্ত বীজাণু মরিয়। যায় সুন্বাং জলেব 
সংক্রমত। দোষ এককালীন নষ্ট হইয়া যায়। ইহ| ছাড়া 
অবিশ্ুদ্ধ জল বিশ্রদ্ধ ও পানোপযে'শী করিবার জন্য 
[)15111191101) বা চোলাই কবপণ এখ* 11110711017 বা 
ছাকন প্রথ! প্রচলিত আাছে। বুষ্টপ জল প্র/কুৃতিক নিয়মে 
[01711113077 বা চোলাহ হইফ| থাকে বলিতা হহা পানো- 
পযোগা বিশুদ্ধ জল বলিম! পাবগণিত 41 খাযুম গুনন্থিত 
গাস ও ভাসমান কঠিশ পদার্থের সম্পশে আসে বলিণ! 
ইচাকে সম্পণ বিশদ জল বল! য।ণতে পাবে না! ক্ষিউকারা) 
চণ সযোগে বা এচিং পাড়ার, পাশ পাব আ।ঙ্গানেট 
প্রত মিশ্িি* কণিলে জল এ" সহপ পরিত হয়। 
উচ্াছেন রো? জাবণ নানক শন্ষি বর্তমান গাক বলিয। 
বারহাকোপাবাগা কয় সমশ্ত দি আমাপিগের প্রায় 
ডদড গেব বশ" জন পান কশ। উচিষ্ঠ। কারণ অঙার্ণ 
খু € দেহাপহঃ 1৮ পক্কাৰ দবিঠ পলা ললব সহিত 
[ম্িত হই । মণ এন ৩ খন্মেধ আবার শিখ শরাব 
হইতে বর্দিগীত £৮* 51ক 1 এইজণ আমব। কিছদ*শ 
খাপ্া £5/৩ পাইয়। থক বাকী দশ লশ ও সগ্ান্ত পাশীয় 
গহণ থাব। য*ঞহ ববিয়। থাকি । শামাদের শরীর গডে 
৭০ গাগ জণ থাকে । কেখল মাস, রস, রঙ প্রঃতি তবল 





ছোষিস্-চৈত ৫ 


পদার্থের মধ্যে জলীয় ভাগ থাকে এমন নহে পেশী, চর্ধ) 
তত্ব, যেদ, মন্তিফ যকত প্লীহ প্রন্থতি শরীর যন্ত্রাদির এখন 
কি কঠিন অস্থি সমুহের মধোও অল্লাধিক পরিমাণে জল 
বিদ্কমান থাকে । প্রচিনিয়ত এই সকল জল, প্রশ্বাস, ধর্খা, 
মল, মুত্রাদিব সহিত নির্ত হওয়ায় শরীরের ক্ষতি পূরণের 
জগ 'আমাদের দলর প্রয়োজনীয়তা অশান্ত বেশী। পরিস্কৃত 
শাভল জলই আমাদের শেষ্ঠ পাশীয় | আহারের সময় 
ব। অব্যবহিত পরবে অধিক জল বা অত্যন্ত শীতল জল পান 
বিধের নহে । হহাঞঙ্ে পাকাশয়াঙ্কিত পাঁচক রস অধিকতর 
তল ৰ| শাতল হইধ! পরিপাক কার্যোর ব্যাঘাত করে | 
সৎম্বু্ গশে স্বাস্থ্য রক্ষান আগ্ত জল পান সম্বন্ধে কিরূপ 
বিখি হওযা উ চত তাহ। নিয়ো ত শ্লোক বর্ণিত আছে। 
পিনাছে চ পিবেৎত্গ* নিশান্থে চ পিবেৎ পযঃ | 
তোক্ষনান্গে পিবে* তক্রং কি বৈশঙ প্রয়োজন ॥ 

অথাস্থে ও প্রভাসে সল এব আহারাস্তে ঘোল পান 
করলে বৈদ্ধা ডাকিবাৰ প্রাতোলন হয় না। স্বাস্থারক্ষার 
চগ্ত ললেব প্রয়াজন যত এঠ বেশ বলিয়া প্রাচীন আধ্যের 
ভল বিশ্তুদ ৪ পবিত্র বাখিবাধ জন্য ইহ।চ্চে দেব আরোপ 
করিত কু” হয়েন নাই । ক্যান ঠিন্দুগণও ইহার নিত্য 
পয়োজন'ণত। বিশেষবপ জ্দয়াঙ্গম কবিগা "অপবিত্র হইবার 
আশঙ্ক'ব দেনত। জ্ঞানে পুঙ্গ। করি থাকেন। 

( ক্রমশঃ ) 


সপ 





৯১৮ চিকিৎসা-প্রকাশ [ ৩৪শ বর্ষ 
বি উলহউিিএিউিটিউহটিহাজ | হু হে ক 
কয়েকটা ওষধের সংক্ষিপ্ত বর্ণনা 
চলেখক ₹_-ডাঃ নারায়ণ চজ্দ্র মুখাজ্জী 
যশোহর । 
০ পা 


গভমাঁষে সোরিনাধ ও টেলিউরিয়াম সম্বন্ধে আলোচন! 
করিয়াছি। এক্ষণে গ্রাফাইটাস, সাল্ফার ও সাইলি- 
জিয়া সম্বন্ধে আলোচনা করিতে প্রয়াস পাইতেছি! 
' প্রথমতঃ গ্রাফাইটিসের বর্ণনা ও উহার চবিত্রগত লক্ষণ 
' লিপিবন্ধ করিলাম £-- 

গ্রাফাইটীস £-_ইহা একটা এ্টিসোরিক ওঁধধ এবং 
কার্বণ জাতীয় কয়লা হইতে গ্রাফাহটাস্‌ প্রস্তর হইয়| 
থাকে । একারণ অন্তান্ত কার্বণ জাতীয় ওষধ যথ| 
কার্বোভেজ, কার্কো এনামেলিসের প্র1থমিক লক্ষণের সহিত 
বন সাদ আছে বলিয়া উদ্ত হইয়। থাকে । আমরা দেখিতে 
পাই যে কয়লার যে সমস্ত প্রকৃতি থাকা প্রয়োজন 
গ্রাফাইটাসেও সেগুলি বিদ্যমান আছে। 

গ্রাকাইটাসের বোগী মোটা সোটা এবং চন্্পীডায় 
আক্রান্ত অথবা আক্রান্ত হইবার আশঙ্কাও থাকে । 
প্রায়ই দেখ। যায় ষে গ্রাফাইটাসের রোগীর চন্পীড়াতো 
থ্বকেই উপরস্ত এ সমস্ত চণ্খপীডায় মধুবৎ এক প্রকার 
অতিশয় দুর্ন্ধযুক্ত ও ক্ষতকারক রস বাহির হয়। রোগা 
কোষ্ঠকাঠিন্য ও চিন্ত। সুক্ত ; গাত্রে অথব! চর্মোপরি জালা ও 
চুলকাণি বিদ্যমান থাকে । রোগীর মনের অবস্থা আশঙ্কা 
ও ভীতিযুক্ত | 

রোগী বিষাদমু ্ত, ভবিষ্যৎ বিষয় বিশেষ চিন্তাযুক্ত হইয়া 
পড়ে। অত্যন্ত অস্থির ; অনেক সময় রোগী শয্যা হইতে 
উঠিয়। যায় ( আরনিক ); রোগীর কিছু মনে থাকে না, বা 
কোনও কাজকর্খ্খ করিতে ভাল লাগে না। 
মস্তক + উঠিয়া বসিতে গেলে মাথা ঘুরিয়! যায়) 
'সন্ুখ মন্তিফে অধিকতর যন্ত্রণা; উঠিয়া বেড়াইলে বিবমিষা 
ও নত্তিফ হন্ত্রণা। রজঃবন্ধকালে মস্তিফে চুচিবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা! 
'ধ গ্লোনইন )) র 


কর্ণ :__বধিরতা ; কর্ণে ভিজ। ও দ্র্ন্যুক্ত ক্ষত। ক্ষত 
হইতে মধুবৎ আঠাুক্ত শ্রাব নিঃনরণ। 

চক্ষু £ চক্ষু লালধুক্ত ও চক্ষুর পাতা স্ফীত; চক্ষু 
প্রদাহ হয় ও পিচুটা পড়ে। 

মুখ :__দাতের মাড়ী ফুলিয়। পড়ে এবং সহজে রত্তত্রাব 
হয় ও দুর্গন্ধ বাষ্চিব হয়। টন্পসিল প্রদাহিত ও বেদনাযুক্ত । 
গণ্স্থল লালবর্ণের, স্মীত ও বেদনামুক্ত । গলগ্রস্থীর পীড়া। 


নাঁসিক। £-_-নাপিকাভান্তর শুষ্ক; পাত্রকাঁলে প্রায়ই 
নাঝু দিয়া রক্ত পডে । সামান্ত একটু ঠাণ্ডা লাগিলে সপ্ি 
লাগে; দুই চারি দিন পরে নাগিকা দিয়। হরিড্রাবর্ণের 
দুর্গন্ধযুক্ত আব নিঃসরণ | 


পাকস্থলী :--রোগী অতান্ত ক্ষুধা সংঘুক্ত ; প্রতিদিন 
সকালেই অধিক পিপাস। (নাইটিক এসিন., সিপিয় )) 
পাকস্থলীতে অত্যন্ত জাল| অগ্ভূত হয়) উদরে চাপ চাঁপ 
ভাব এবং তৎসহ শুণবিদ্ধবৎ বেদন।। 


গলনলী :-মনে হয় যেন গলায় কিছু আট্কাইয়! 
আছে। কিছু গলাধঃকরণ করিতে গেলে কষ্ট অনুভব 
এবং গলায় গ্লেষ। জমায়েত হয়। 


উদর £--উদর ন্দীত এবং তলপেটে ভার বোধ। 
উদরাময় সহ পেট ফাঁপ।; ফাপ! অবস্থায় মধ্যে !মধ্যে হুর 
যুক্ত বাষু নিঃসরণ হয় | উদর শক্ত ভাবাপন্ন এবং হুড় হুড় 
করিতে থাকে । 

মুত্র £_রাত্রকালে পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগ হয় মুত্র 
টক্গন্ধযুত্ত এবং উহাতে লাল অথব! শ্বেতবর্ণের তলানী 
পড়ে। অনেক সময় উপযুক্ত লক্ষণ দৃষ্টে শিশুদিগের 
শব্যামুত্রে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

কোন্ঠ +--রোগী নিরতিপর় কোকাঠিযুজ। যাকে 


১২শ সংখ্যা | 





ভারা 


শক্ত, গোল গোল, আম মিশ্রিত । আমাশয় অনেক ক্ষেত্রে 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে--তবে, ফল অনিশ্চিত। 
জমনেক্জিয় £-.অধিক কামেচ্ছা; জননেক্দ্রিয়ের 


পুনঃ পুনঃ উত্খোলন (ক্যান্থারিস) ; স্ত্রী সঙ্গমকালে শুক্রঙ্খলন 
হয় না। আ্ত্রীলোকদিগেব বাম ডিম্বকোষের প্রদাহ ; খতুলাব 
অতিবিলম্ছে ও অল্প পরিমাণে হয 3 আবের রং ফ্যাকাসে ও 
সেই সময় অধিক ষঙ্কণা হইতে থাঁকে। প্রথম ঞ্কতুআাবকালে 
অধিক বিলম্ব হয়। যে সমস্ত স্ত্রীলোকদিগের প্রথম 
খতুত্রাব বিলম্বে প্রদর্শিত হয় তাহাদিগের পক্ষে গ্রাফাইটাস 
অতিশয় মূল্যবান উষধ বাঁপয! পবিগণিত কবা যাইতে 
পারে। ইহাব আর একটা সুস্পষ্ট পক্ষণ হইতেছে যে 
অত্যপ্ত জণাখ় বা উদবে শুল, বিদ্ধনৎ বেদনা, মস্তি 
যন্ত্রণা, ইহা! সাধারণতঃ খতুআাবকালে অধিক দু হইয়। 
থাকে। থেকোনও অবস্থা খঙুসাবকালে মন্তিষ যঞ্রণা, 
বিবম্যা, শুল যন্ত্রণ। প্রকাশিত হইলে গ্রাফাইটীন একটা 
উত্তম ওবধ। পুষ্ঠদদেশে অত্যন্ত ছুর্বলতা সহ জলবৎ ও 
ছন্ধযুক্ত শ্বেতপ্রদব। শব প্রদর জাব অত্যন্ত হুর্গন্ধযুত্ত' ও 
হাজাবারক। আব দেখিতে থ্বেতবর্পে্ আঠ19 মধুবৎ। 


পৃষ্ঠদেশ '_বেপনা, মনে হয় যেন পৃষ্টদেশ 
থেথলাইতেছে ১ ঘাডে 'অতাধিক যগ্ষণ। , যন্ত্রণা রোগা 
অস্থির হইয়া পঙে, পিছন দিকে অথব। সম্মখদিকে 
নোয়াইতে অধিক কষ্ট অনুভুত হয়। 


বক্ষদেশ £-_বিশেষ কোন সুনির্বাচিত লক্গপ পাওয়া 
যায় না, তবে, অনেক সময সন্ধার কালে সামান্ত 
পরিশ্রমে অত্যন্ত কষ্ট অনুভূত হইয়! হৃদ্কম্পন এবং 
বক্ষত্থানে খোচাবিদ্ধকর বেদন! প্রকাশিত পুর্ধক হাপানির 
লক্ষণ পরিদৃষ্ট হইলে ইহা প্রদান কর! হইয়া থাকে । 
নিদ্রাকালে ষে সমস্ত রোগী কথ। বলে গ্রাফাইটাস তাহাদের 
পক্ষে একটী উত্তম ওষধ | 


আর £স্-দ্িগ্রহর অথবা বৈকাল ৪টার সময় শীত করিয়া 
ধর আমে? জর ত্যাগকালে অধিক টক্যুক্ত ছদ্ম হুইয়। 
খীকে। ছাত প1 ও সুখ ভাওড| হয় সন্ধার দিকে ২ দিন 


কয়েকটা উষধের সংক্ষিপ্ত বর্ণন। 


২৬৯ 


নর সউিি 
্ মিল ক 


অথব। ৩ দিন অন্তর যে সমস্ত জর আসে তাহাদিগের পঞ্গে 
সবিশেষ উপকারক। 

বৃদ্ধি ও উপশম :--ঠাগা লাগিবার পর, পানাহার! 
করিবাব পর এবং খতুকালে পাড়ার বৃদ্ধি কিন্ত উত্তাগে, 
আহারের পর ও ঘশ্মে পাড়ার উপশম । 

যে সমস্ত পীড়ায় ব্যবন্ৃত হইয়। থাকে--অর্শ) যে 
সমস্ত ক্ষেত্রে আসে'নিকের অপব্যবহার জনিত পৃথকারথ 
পীড। উপস্থিত হয়, সত্থবর কেশ পক হইয়। যাওয়া; মে 
কোনও প্রকার ক্ষত হইতে পৃয নিঃসরণ ) কুচকি, খাড়, 
কর্ণের পশ্চাৎভাগে দুর্গন্ধযুক্ত আঠাবৎ ক্ষত) বিষর্পব 
গ্রদাহ ) গ্রন্থীশ্ষিতী ও প্রদাহ; দুর্ধলতা, শীর্ণত প্রভৃতি । 

পক্ষান্তরে উহ! উক্ত হইতে পারে যে গ্রাফাইটাল্‌ 
চর্পীড়ার বা এক্জিমার উপর সবিশেষ কাধ্য প্রদর্শন 
করিয়া থাকে। কান্‌ চেটে বা অন্ত কোনও প্রকার . 
ক্ষত, কর্ণ হইতে পুয নিঃসখণ, শরীবেব যে কোনও স্থানে 
ক্ষত বা একৃজিম।, পাচডা প্রভৃতিতে ইহাব অধিক ব্যবগার 
দুষ্ট হয়। তবে ইহ! প্ররণ রাখিতে হইবে যে ক্ষতের প্রন্কৃত্তি 
মধুর ম্যায় আঠাবশ এবং দুর্গন্ধযুক্ত । রা 

যুবতীদের প্রথম খভুআবকালে বিল হইলে 
( সালফ র, পাল্স ) ইহা বাবহৃত হইতে পাঁরে। খতুন্রাবে 
বিলম্বে, আব অি অপ্প এবং উহ্থার বর্ণ ধুসর, তৎসহ জয়াযু 
প্রদেশে অধিক যন্ত্র হইলে এবং আবকালে মস্তি যম্্রণ। ও 
বিবমিষ। গ্রক।শে উপকাব পাওয়] যায়। ডিম্বকোবের 
প্রদাহ, বিশেষতঃ বাম ভিন্বকোব ) ও স্কীতি হইলে অনেক 
লেত্রে প্রয়োগ কব যাইতে পাবে। প্রদ্দর আব জলবথ . 
ুগন্ধযুক্ত এবং তৎসহ পৃষ্ঠদেশে যন্ত্রণা উপশম কল্পে ব্যবহৃত 
হয়। 

যে স্স্ত হাঁপানির বুদ্ধি সন্ধযাব দিকে হয় এবং 
তৎসহ কম্পন, বক্ষদেশে, বেদন। হইলে ব্যবহার কর! 
যাইতে পারে। কিন্তু মরণ রাখিতে হইবে যে হাপানির 
বৃদ্ধি হয় সামান্ত পরিশ্রমে । 

বৈকাল ৪টার সময় জরে বাবহত হয়। রোগীর 
টক্যুক্ত ঘর ও গাজচর্শ হযরির্জাবণের হই! যায়) একদিন 












য় নিন চা 
রব বিন মর থে সবধ্য খর স্যার নিক শীত করিয়! হাত 


০ (৮ 


চ9, মুখ শীল হইয়া আইসে তথায় সর্বাপেক্ষা 
রং বাধুরে ইহায্ন ব্যবহার অধিক হইয়। থাকে । যে 
উন পিশুয়া নিদ্রাঘোরে শহ্যায মুত্র ত্যাগ করে--সেই 

নথ যুদ্ত ও টক গন্ধযুক্ত, মুত্রের নিচে সাদা তলানি 
ধয়ে এঘং কাপড়ে দাগ লাগে। 

আমাঙগয় এবং কোষ্ঠ কাঠিন্যতায় অতি অল্পই 
্যধ্যৃতত হইয়। থাকে। শক্ত গুটুলে মল সহ ক্রীমি ও আম 
টাঞ্ছের সধয় অনেক ক্ষেত্রে ফিত। ভ্রীমি পড়ে। 

' উ্রাময় £_সময় সময় ব্যবহৃত হয়। উদর স্ফীত ও 
ঠায় ধোধ ও তৎসহ জলবৎ শ্বেতবর্ণের হুন্ধযুক্ত মল নিঃনবণ 
দাগ নিঃগরণ হয় এবং মলে অধিক' গন্ধ থাকে। উদর 
ইপিলে শক্ত বোধ হয় এবং উদর মধ্যে ছডপাড় করিয়। শব 
(ইতে থাকে। 

. গাঁইওরিয়া পীড়ার প্রযোগে ফল পাওয়া যায় বলিয়া 
ক্লত ছইয়া থাকে । দাতের মাড়ী ফোল| লাল ও ক্ষতযুক্ত 
(য়) স্থানে অত্যত্ত বেদনা প্রবণ; মুখের মধ্যে অধিক 
গন্ধ ঝাহির হয়। টন্সিল বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলেও গ্রাফাইটিস 
চাধাকরী খষধ। 

, কলিক বেদশার কদাচিত প্রযুক্ত হয়। তবে যে 
্ ক্ষেত্রে রোগীর পেটে অসহা চাপযুক্ত বেদনা! থাকে; 
চাষের মধ্যে জলিয়] যাইতে থাকে, প্রতিদিন প্রাতে রোগীর 
লপাঁস! হয়ঃ বিবমিষা ভাব এবং রাক্ষুসে ক্ষুধ। দৃষ্টে উহ। 
রঝয়! চলিতে পারে। 

বিষর্প পীড়ায় অনেকট! হুলবিদ্ধবৎ জালাঁকর যন্ত্রণ!। 
রন কোনও গ্রন্থীষ্ফীতি । গ্রস্থীগ্রদাহও উহ! যদি ক্ষতযুক্ত 
১) আর সেই ক্ষত হইতে দুর্গন্বযুত্ত পাতল। পৃষ 
ধঃদরণ হয় তবে গ্রাফাইটিস তার! চিকিৎসা! হইতে পারে। 

; মানিক বিয়া রাত্রকালে রক্ত পড়ায় ব্যবহার 


কপ হঠাৎ ঠা! লাগিবামাত্র লর্মি এবং ঘদি সনি 






চিকিতুসা-প্রকাশ 


[ ৩৯শ বর্ষ 


ভি লজ ০ ফা 


বিবমিষ। সহ মস্তিফ ন্তরণা) মাথার এক পার্থ মাত্র 
বেদনা কিস্তু হঠাৎ মস্তি যন্ত্র] তিরোহিত হয়। 


উপরে যে সমন পীড়ায় ব্যবহৃত হইতে পারে তাহারই 
ব্যবস্থ। দেওয়। হইল। 


ইহার সহিত লাইকোপডিয়াম, সালফার, পালসেটল। 
আসে'নিক ও ক্যালকেরিয়ার অনেকটা সাদৃশ আছে। 


শক্তি ;--৬, ৩, ২০০ শক্তি ব্যবহৃত হয়। উচ্চ শক্তি 
অধিক কাধ্যকরি। 





সাইলিসিয়। :₹ একপ্রকার খনিজ পদার্থ হইতে 
তৈয়ার করা হইয়! থাকে । ইহা সাধারণতঃ পর্বতের 
বালুকাময় স্থান হইতে একপ্রকার কদ্দম হুইতে লইয়! 
ওঁষধাকারে প্রস্তুত হয়। সাইলিপিয়াকে বিভিন্ন নামে 
অবিহিত ববা যাইতে পারে, যথা £--শিলিসিকাম এসিড, 
সাইলেম্প, সিণিসিধ। টেরা, (ফিলিক। প্রস্ততি! মহাস্। 
হানিম্যান উধধটার প্রস্তত প্রণালী প্রথমে চুর্ণাকারে প্রস্তুত 
করেন এবং পরে বিঙিন্নীকাবে তরল ও চুর্ণাক্ত উভয় 
আকারেই প্রস্তুত হইতে থাকে। হ্যানিম্যানের সমস্ত 
প্রভিংসে দেখিতে পাওয়া যায় যে প্রথমতঃ তিনি উক্ত 
ওধধটাকে গণুমাণ। খাতুগ্রস্থ ধিগেব পক্ষে প্রযোগ করেন 
এবং ফলও ভাল পাওয়া যায়। সাইলিসিয়ার উপকারাত। 
সম্বন্ধে বলিতে গেলে প্রথমেই আমাদিগের কতকগুলি 
নিদিষ্ট বিজ্ঞাপক পক্গণের গ্রাতি দুটি ধিবদ্ধ হইয়। থাকে। 
তম্মদ্ধে দেখিতে পাই যে সাইপিসিয়ার রোগীর পেট মোটা, 
হাত পা সরু সরু, গাত্র ঠাণ্ডা ও পায় ঘশ্ন এবং রোগ 
স্রফুলাস ধাতুগ্রস্থ। যে সমত্ত রোগী ব1 শিশুদিগের উপরোক্ত 
বিজ্ঞাপক লক্ষণ নিয়ে দৃষ্টি পথে আবিভূতি হয় তথায় 
সাইলিসিয়াই একমাত্র ওযধ বলিয়৷ পরিগণিত হইতে পারে। 
রোগী অত্যন্ত শান্ত প্রকৃতির ও নগর শ্বভাবের। ক্যাল- 
কেরিয়ার রোগীয় মত ইহাতেও মস্তিফ ঘন অধিক পরিমাণে 
দৃষ্ট হইয়া! থাকে। শারীরিক উত্ভাপের অভাব এবং মণ্তক 
আবুত রাখিলে রোগীর কিছু উপশম হয় বহিয়৷ মনে হুয়। 
পীড়ার বৃদ্ধি সকাল ও রাকালে। ক্যালকেরিযা। রোগীর 
যত ইহাতে আরও লক্ষ্য করিবার একটা ছিনিন গা, 


১২ নংখ্য। | 


সা চটি আর চা বি এ জি 


যে রোগীর বা! শি্জর মাথা মোট1 ও বড় বড়, হাত প। ঠাণ্ডা 
ও ধর্পযুক্ত ; যে কোনও ঘর হইতে দুর্গন্ধ নিঃসারিত হইয়া] 
থাকে । যে সমস্ত পীডা ঘন বন্ধ হইয়া যায় তথায় সাইলিসিয়া 
উপযোগী । যে কোনও প্রকার ক্ষত হইতে ছুর্ন্যুক্ত আ্রাব ব। 
পুব নিঃসারিত হইলে তথায় ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
ফৌড়ায় ইহার ব্যবহাব আছে বলিয়া উক্ত হইয়া থাকে। 
টীকা দেওয়ার দোষে যে সমস্ত পীডার উদ্ধব হয় তথায় 
উপযোগী । সাইপিসিয়ায় রোগী শীত কাতুরে; বাত ও 
ঠাণ্ডা সে একেবারেই সহা কবিতে পাবে ন' সর্ব?! গরম 
কাপড়ে আবৃত রাখিয়া থাকে । রোগীর শরীর ও মনের 
দৃঢ়ত| থাকে ন| | পৃষ শুকাইবাব জন্য মাইলিসিয়া উপযোগী | 
সাইলিসিয়ার রোগীর পায়ের তলাম্ প্রচুর পাঁরমাণে ঘণ্ম 
হইতে থাকে। এরূপ ঘন্ম বদি হঠাৎ গা পাগিয়। বন্ধ 
হইয়। যায় তাহ! হইলে উহা উপযোগী । ঘশ্শ 
বন্ধ হইয়! £াপাঁশ পীড। হইলে তথায ব্যবধত হইয় 
থাকে। অস্থি গাডা*ও সাইলেসিয়!য় ব্যবহার অধিক 
পরিমাণে দু হইয়। থাকে। যে সমস্ত শিশুদিগের অস্থি 
পমুদায়। অও)ভ্ত নরম, অঙ্থিঃ উপা্থি ইত্যাদির শিক্রোসিস 
হয এবং উঠ] যর্দ আরোগ্য হইতে বিলম্ব হয় তথায় 
উপযোগী । তগ্জণ রোগে, গরমে ও সুয্যোস্তাপে বুদ্ধি হয়। 
রোগী সাধাবণ৩ঃ সন্দেহযুক্ত ও দুব্বলাচত্ত। রোগীর 
কাপঙ কথায় বাধিয়। রাখিলে ভাল থাবে ১ হাত ও মাথায় 
ঘর্ম হই ৬ থাকে, কিন্তু শরীরের নিম্নদিকে বিশেষ ঘণ্ম 
তৃষ্ট হয় না। রোগীর অতিশর ক্ষুধা পায় কিন্ত কিছুই 
খাইতে পারে না। জল পান করিলেই বমন হইতে থাকে । 
মল অত্যস্ত কঠিন) সহজে মল শিগত হইতে চাহে না। 
সত্রীলোকাঁদগের খতুকালে বা তৎপুব্বে কোষ্ঠকাহিস্ততা, 
স্তন্ত পান কাণে খতুত্রাব হইতে থাকে। খ্বতুআাবের পরিবর্তে 
হেতবর্ণের শ্রাব নির্গত হয়। নাপিকার অগ্রঙাগ চুলকায়; 
মুখেয় ভাব চকচকে, দাত খাইয়। যাইতে থাকে? জিহ্বায় 
কত হইবার সম্ভাবনা থাকে ) গলায় বেদনা, টন্সিলে ক্ষত । 
কারি মমি ও বিখনিযু! ভাব দুষ্ট হইয়া থাকে। পীড়ার বৃদ্ধি 
(ই টে, জান। শঙনাবদ্থার। অনাবৃত পবস্থায়। বিছ্ 





কয়েকটী গুধধের সখাক্ষপ্ত বর্ণন। 







০৮ রি 
1 ত। 


পীডা উপশম হয় গরমে, গরমের সময় এখং মাখার কাশ 
বাধিয়া বাখিপে। নিয়ে বিভিন্ন বসা টিয়া 
লক্ষণাবলি বিবৃত হইল। 

মস্তক :_বিবমিষা ও মস্তি দুরন । নাধায় ও কি 
দপদপানি যন্ত্রণা। প্রতিদিন ্বিপ্রহর হইতে সন্ধা পা 
মাথার যন্ত্রণ1) মাথায় জঙাইয়! রাখিলে বন্ত্রণার উপশর্ম 
মাথায় ছোট ছোট বুস্কুডি হয়; মাথায় ঠাণ্ডা লাগিলে 
যন্ত্রণা, মস্তকে ছোট ছোট যুদ্ুভীমুক্ত ক্ষত। 

মুখ: মুখ মণ্ডল £:-হাজ৷ কারক ও গুধ জাব-স্প 
নালিক! হইতে নি'সবিত হয়। নাসিকা আভন্তরে কত তব 
সহজেই বক্তশ্রাব হয়, অতান্ত ঠাচি হইতে থাকে ( জেল্ছ। 
ভিবেদ্রাম ), নাপসিক। দ্বাব আঠাবৎ কলেমা জমায়ে হইবার 
জন্য হঠাৎ কছ হউয়| যাইতে পারে। দাতের মাঢ়ীর প্রগাঞ 
ও রগু'শাব , লিক্বা এক পার্ স্ফীত ও বেদনাধুক্ত হয়। 

কর্ণ :-কণশুল এবং কান দিঘা দুর্নবযুক্ত পু পড়ে) 
রোগীর শ্রবণশাক্তি ক্ষীণ হইয়। যায় এবং প্যারোটাড গ্রন্থীতে 
শক্তাব ও প্রদাহ উপস্থিত হয়। 

চক্ষু: চগ্চুতে হঠাৎ যন্ত্রণা উপস্থিত হয় এবং রোগী 
দেখিতে পায় না। চক্ষু উন্সিলপন করিলে কাল শ্ছুলিষ 
ভাসিয়া যাইতে থাকে- এপ অনুভূত হয়। কিছু পড়িতে 
গেলে অঙ্গ ব৬ বঙ বলিয়া বোধ হয়) চক্ষু ও কগিতাতে 
ত। 

গলদেশ :-_খাইরয়েড গ্রস্থীয় বিবৃদ্ধি ) রোগীর 
গলধঃকবণ কবিতে কষ্ট ও গলক্ষত বঙডমান থাকে । 

নাসিক ;-_নানিকাত্ধাব দিয় রক্তআাব হয় এফং 
হাজাকাবক শ্রাব নিঃসরণ হইতে থাকে। 

পাকস্থলী :₹_-অত/ধিক রাক্ষুসে ক্ষুধা কিন্ত আহারে 
অক্ুচি। রোগী শীতল আহার গ্রহণে ভালবাসে । গলার 
বাছে জল উঠে এবং বমন হইয়া যায়। আহারের পা 
পাকস্থলীতে চাপবোধ। সর্বদাই বিধমিয! ও খনন জাব। 
পানীয় গ্রহণেক্ক পরই বমন। ২৪ 

' মল $-রোগী কোঠকাহিরযুক্ত ) মলখারের নিক 
ওটুলে মল আসিয়া পুনরায় ভিতরে উপরি ঈদ! "। 


রা 
ঠা, 


২ 


/, কিয়া $-পিগুদিগের - উদর শক্ত ও ফীপ যুক্ত) 
পিাঠিকাঠিত জবা কুমি জনিত কারণে উদরশুল ) বন্কৎ 
বিরৃ্ধ ও শ্রগাছিত এবং চাপ দিলে অধিক বেদন। উপস্থিত 
ছয়। আছারের পর উদরে চাপ বোধ । 
+ হজনেশ ২.-জোরে জোরে নিশ্বাস পড়ে ; পৃষ্ঠদেশে 
গ্ঘস করিলে শ্বাসকষ্ট ; বক্ষমধ্যস্থলে থোচাবিদ্ধবংৎ বোঁন। 
এবং দপদপানি। 

সুজ +--অয় পরিমাণ পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগ ) রাত্রকালে 
কালাড়ে শিগুদিগের মুত্রত্যাগ। মুত্রের নিচে লাল অথবা 
ইয়িজ্রাভ তলানি পড়ে । 

কাশি £-_-দমবন্ধকব রাত্রকালের কাশি ও তৎসহ 
ঈড়ারড়া। দুন্ধযুক্ত শ্লেশ্সা নিঃসরণ | গলায় শুড়গুড করিয়া 
পু নিঃসরণ। অনেক সময় দুর্গন্ধযুক্ত শ্লেম্ম! নিঃসবণ ভইয়! 
থাকে এবং তৎসহু আবার মলা দল] রক্ত ও গন্ধযুণ্ত আব 
নিঃসরণ হয়। 


জননেজ্জিয় £--অওকোষের বৃদ্ধি; কামেচ্ছা প্রবল 
প্রবল এবং পুনঃ পুনঃ লিঙ্গ উত্তোলন হয়? মুত্র ত্যাগকালে 
জখব। মলত্যাগ কালে শুক্র নিঃসরণ হইয়া থাকে । খতুভ্র।ব 
দীপ্র) বিলঘে, পরিমানে অল্প অথবা অত্যধিক হইতে পারে 
র্জংবন্ধ ও রজংকচ্ছতা; হাগাকারক শ্বেতবর্ণের প্রদগলাব | 
উনের গুদাহ ও পুযু হওয়া। 


পৃষ্ঠদেশ :-__পৃষ্টদেশে যন্ত্র) যঞতরণায় বোগী উঠিতে 
অক্ষম হুইয়! পড়ে। স্বন্ধের গ্রন্থিক্ষীতি ও পৃষ সঞ্চয়, 
ধন্ধদেশে ক্ষত। 
গাজ চর্দ £_-বেদন! শৃন্ত গ্রন্থিস্ফীতি ও পুয সঞ্চয়; 
ক্ষত স্থান হইতে দুর্গন্ধ নিঃসরণ । পুরাতন সপুধ ক্ষতে 
ইছার গ্রচলন অধিক হইয়া থাকে । 
নিবো! :--নিদ্রাবস্থায় রোগী উঠিয়া বেডায় ও বিড় বিড় 
করিয়। ঘফে) রোগীর সুনিত্র। হয় লা। 
দিজঞ্রুভাজ £---অত্ান্ত ভার বোধ এবং বাছুর 
দৃষ্টি হইয়! থাকে । আঙুল শক্ত ভাবাপর, 
অক্ষম, ছাটু ফোলে ও বেদলাযুক হয় ( লাইকপ্‌, 





চিকিৎসা প্রকাশ 





[ ৩৪ বদ 


০ ৩ পদ নে পি | পক জর রড 


ব্রাইও ) পদদ্ধ় ঠাণ্ডাযুক্ত ; পায়ের তলায় একেথারে 
শীত; দুর্গন্ধযুজ আহার্ধের নিঃসরণ হইতে থাকে। 

জ্বর :-_নাড়ীর গতি দ্রুত, ক্ষুত্র, বিলম্বে ও অনিয্নমিত 
হইয়া! থাকে । রাত্রকালে শক্পনাবস্থায় শীত করে ও জর 
গাত্রের উত্তাপের অভাব থাকে । রাত্রকালে ঘর্ম হইতে 
থাকে এবং তাহার জন্য রোগী অত্যন্ত দুর্বল হুইয়। থাকে । 
সন্ধ্যার পব ঘর হইতে থাকে এবং ৩ঘণ্ট। হইতে ৫ ঘণ্টা 
পধ্যন্ত উত্তাপন্থ বর্তমান থাকে । 

যেরোগে ব্যবহৃত হয়-_জ্ফুলাস ধাতুগ্রন্থ শিশুদিগের 
পক্ষে ইন অধিক কার্ধ্যকাবক 1 যে সমস্ত শিশুবা ঠাত 
উঠিবার সময় অথব। ক্রীমি পীডাঁয় আক্রান্ত হইয়৷ অধিক 
কষ্ট পাইতে থাকে তাহাপিগের পক্ষে সবিশেষ কার্য্যকারক 
ওষধ। আনেক সময় মুচ্ছ? জাতীয় পাড়ায় ব্যবন্ৃত হুইয়। 
থাকে । রোগীর মণ্তকে ও পদদ্ধণে সহজেই ঠাণ্ডা লাগে 
ইহাতে অত্যন্ত ্া়বিক দুর্ববলত| ও শীর্ণতা দৃষ্ট হই! থাকে 
হা্ণিয়। ও হাইড্রসিনে কদাচিৎ ব্যবহৃত হয়। সাইলিসিয়া 
অনেক সময় গভভপাতে প্রযুক্ত হইয়া থাকে এবং ফল ও 
ভাল পাওয়৷ যায়। যে কোনও প্রকারের ম্কীতত। ও ভৎসহ 
পৃ নিঃসবণ হইলে উক্ত এধধ দ্বাপা প্রভৃত পরিমাণে 
উপকার প'ওগা মায়। অস্থিক্ষত, প্রদাহ, দষ্তক্গত এবং 
পারদ অপব্যবহার জনিত যে কোনও প্রকার পাড় ও 
তৎ্জনিত ক্ষতে আশাতীত ফল পাওয়া রায়। টিকা 
দেওয়াব পরে অনেক সময় যে সমস্ত পীড়া উপস্থিত হয় 
তথায়ও ব্যবন্থত হুইয়। থাকে ( খুজা )। 

পুরাতন বাতরোগ্ে সাহলিসিয়। ব্যবহার হইয়৷ 
থাকে; রাত্রিকালে এবং গাত্রাবরণ উন্মোচন করিলে 
বেদনার বুঁদ হইয়া থাকে (কিন্ত লেডায পালে উহার 
বিপরীত )। 

হিষ্টিরিয়া ও ুচ্ছ গীড়ায় যদি রোগীর এইদ্ধপ 
অন্থভূতি হয় যে যেন কোন পদার্থ নাভিদেশ হইতে ঘুরিয়া 
বুকের মধ্যে বেড়াই! বেড়ায় তথায় উপযোগী । 

যে কোনও প্রকার ক্ষত, ফোড়া, আুজঙাড়া। 
নালীক্ষত। পরম প্রদাহ ও নথিতে গদি র্যা খৃধ 


১ংশ সংখ্যা | 


টি ০ ৫ বাধ 


নিঃসরিত হইয়! ক্ষত গুফ হইতে না চাহে এবং আক্রান্ত 
স্থান যদি চুলকায় ও গুড়শুড় করিতে থাকে তাহা হইলে 
ইহা ব্যবহৃত হয় । কাণ, কুঁচকি ও গলদেশের গ্রন্থী পীডায় 
ইহার ভ্বার| চিকিৎসা! কর! যাইতে পারে। 


স্তনের পচন যুক্ত তেও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

জ্বরে সাইলিসিযাব কাধ্যকরীত! অধিক বলিয়া মনে 
হয় না) কিন্তু যদি জবাবস্থায় পানান্থনে স্ফোটক প্রকাশিত 
হয় তবে তংস্থানের "ঙ্গণণি দৃষ্টে ও জরেব লক্ষণ দৃষ্টে যথা 
শীত বোধ, বাতাস অসহ্য, হাত পা ঠাণ্ডা, কম্প, ঘন্ম, 
নাসিকাগ্র ঠগা, তৃষ্ণা শুন্ততা, শ্বাসরুদ্ধতা 6€ জ্বরের 
আক্রমণ যদি সকাশ ও সন্ধায় তবে ইহ। বিশেষ সফলদায়ক 
ইধধ বলিয়া পবিগণিত কর। যাইতে পাবে। 

টনাঁসল "দি ও ক্যানসার পীডায় যদি ক্ষত শাঘ 
আরোগা নাহয় তাহ। হই/ল প্রায়াগ করা চলিতে পারে। 

শিশুদিগের ফিতা কৃমি পীঙায় প্রযোগ কবিতে 
অনেকে অগ্মে দন কবিযা থাকেন । 

গণেরিয়। গীডার পর শুঘ ঘঙঘণ্ডে ও তরলধুক্ত হাপ 
কাশিতে প্রয়োগে অনেকসময় উপকাব পাওযা যাষ। 

দ্রগ্ধবৎ ক্ষঠোতপাদক, যন্বণ। দায়ক প্রদ্দর আ্রাব এবং 
জতিরজ3 ১ কানে ভাত পা শাতল হইলে ইহা বাবহাবে 
সবিশেষ উপকাব পাওয়। যায় । 

ক্যালকোবিয়ার মত শিশু পীভাষ যে স্থানে শিশুর! 


কয়েকটী গুধধের সংক্ষিপ্ত বর্ণন 


৬১৬৫ 


কিছুই হজম করিতে পারে না বা ক্রমশই জীগ মণ হয 
পড়ে, পে্টটি বড় ও যাথাটি মোটা তথায় কার্ধাকরী। & 

যে সমস্ত আীলোকদিগের গার্ড কদাচিৎ ভয় এনা 
হইলেও নষ্ট হইয়! ধায় তথায় ইহার বাবহার আছে । 

ধ্বজভঙ্গ, অগুকোব প্রদাহ, প্রষেক প্রেস্ৃবি 
পীঢায় উপযুক্ত লক্ষণ অনুসারে ব্যবস্থায় করিতে পারা খা 
তবে প্রআজাবের পীভায় ব্যবহাব খুবই কম দৃষ্ট হন্ধ। কিছ 
যে সমস্ত শিশুর! ক্রিশী পীড়া কর্ক আক্রান্ত হই থাকে 
তাহাদের যদি শায্যামুত্র পীচ। হয়, তবে ইহা! সর্ধাশেক্ষ' 
কার্ধ)করী ওষধ। টু 

উদবে বেদন। এবং গরমে উপশম, পেট ফাপাইয়। উঠে 
ও হ৬পাঙ শব্দ প্রভৃতি লক্ষণ সহ দুর্গন্ধ মল নির্মমনযুক্ত 
উদরাময়ে ইহ ব্যবহৃত হয়। 

কর্ণপ্রদ্দাহ ও অতিশব দুর্গন্ধযুক্ত পয নিঃসরণ সহ 
প্রবণ শণ্ডির ক্ষীণতা ঘটিলে সাইলিসিয়! উপকারী । 

চচ্ষুপীড়া, কর্ণিয়ার ক্ষত, পাতার আঞ্জনী 
প্রভৃতিতে উপকাধীতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 

সাদৃশ ওষধ :-_সালফার, থুজ। পালসোটিলা, ক্যা" 
কোরিয়। ও ফ্ুরিক এসিড 

বিপরীত ওবধ £-_মাকুরিয়াস, সাইলিপিয়|। 

্রিয়! স্থিতীকাল_-১ মাস২ মাস সাধারপতঃ ৩ 
২০০ শক্তির ওষধ ব্যবঙত হয়। তবে উচ্চ শক্তিই অধিক 
কার্ধয কারক। 


হস িডিপি 


চিকিৎসা-্প্রকাশ 





স্্রীরোখে- পভ্রিবণ।” 
( 81160 0111111981712 11) [01816 101598595 ) 
[ ভাঃ এস, আহঢমদ--.. 0.9, 5, (10০০ )] 


পু 'নেকদিন পুর্বে “চিকিৎসা প্রকাশ” পত্রিকার 
গরিব” ওঘধ সব্বন্ধে প্রবন্ধ পাঠ কথিয়াছিলাম। জী 
চাদের ধরণ আম্চর্য্য ও 50১০০1০ গ্ষধধ থাকতে পারে 
্‌ নাকার পূর্বে জানা ছিল না-_-এবং বিশ্বা হয় নাই। 
র্‌ বিখটমারীথে অবিশ্বাসী মন লইয়াই একবাব স্ত্রীবোগে 










ৰ নায়ল করতে হইয়।ছিল। 
। আমার এক শ্তালিকার বিবাহ তার উপযুপ্ত বসে 
গার দ্বায়ীতে আমার জনৈক বঞুর সঙ্গে সম্পন্ন কবে দেই। 
কিন বধু অনেক দিন দেখে_-অবশেষে লক্ষ ত্যাগ কবে 
বল্পে যে তার আ্্রীকে (আমাব শ্তালিকা ) 
১ ধর সংসার হওয1 সম্ভব নয়_কাবণ সে নাকি 
2৮1০75৫ তার স্ত্রী অলাদি অপরিপুষ্ট এবং ২০১২ 
ঘর ,ধঃখেও 10৩১০ (মাসিক খব্তাব) দেখা দেয় 
এাটি। 'নুসন্ধানে এ সব সঙ) বলিয়। প্রাণ পাহণাম। 
টিবি বক্ষযুগল (0128১) সম)ক উন্নত ন.হ। 
০1০১০] 020517021% 5651007) 7) বোগিণা অব্বদ। 
না। আমি নিজে অনেক চিকিৎস। কার্বিলাম, 
॥ূ 


সগাসিদ্ধ কবিরাজ, স্বিখ্যাত এলোপ্যাথ (হামিওপ্যাগ 
ফলক দ্বার অনেক চিকিৎসা হইল। অনেক দিন উপযুক্ত 













হতাশ এবং এ দম্পতী মুগলেব ভবিষ্যৎ সম্বন্ধে চিন্তা করিয়! 
অধীর হইয1 ভঠিলাম। অবশেষে হঠাৎ একপিন "ন্ত্রীরোগে 
ত্রিবর্ণ।” শীষক 'প্রবন্ধটার কথা মনে পড়িল । *[)701711% 
1121) ০907116৭262. 50127 এই মহাকাব্যের অনুসরণে 
অবিশ্বাসী মন লইখাই “ত্রবর্ণা” ব্যবহারেশ প্রবল ইচ্ছা 
দায়ে ঠেকিয! কন্মিল। আর কাণ বিলম্ব ন। করিয়া সেই 
দিশই “ভ্রিবর্ণার* ষথ। সমফজে নিয়মিত ভাবে ম'জ » মাস 
কাল সেবনেই খোগিনাৰ খঠঅ'প দেখা গিল? মুখেব লাবগ্য 
এদি ও শরীবের উন্নতি হইত লাগিণ। মানসিক স্যুর্তিও 
দেখা দিল। পবে আব€ এক মাস দে৬ মাপ কাল গুষধ 
সেখন কর! হইয়ছিল। তাহার সব্বাঙান ৬গ্রতি হওয়ায় 
স্বস্তাবতী হইৎ। চখে ঘব সম্পার করিতেছে । আর কোন 
অন্তযোগ মাসষে নাই । উন্কাতে আমাব৪9 আনন্দের সী! 
নাহ। আবও "শাশন্দের বিষ যে বোগিণা অন্থসত্থ। 
হইথাছে | কিবপ ৮মক প্রদ ভাবে লিধাতাব আশাব্ব|॥ স্বপূপ-- 
দহিবণ।” বোগিণাব 10৭10555101)00617 ৯ 01109151 
141০০ অগ পময়ে দুথ কাবগা অন্ত চিকিৎলাৎ অসারতা 
গ্রমানও কারয। দিণ--ইহ। সতাই বিস্ময়ের বিষয় । আমি 
আগ৪ কয়েকটা দুরারোগ্য জটলা গোগাতেও পত্রিবর্ণ। 
ব্যখহার কথাইয়া আশ্চধ্য ফল পাইয়াছি। যাবতীয় 





না পর্য্যন্ত। কিন্তু উপকাব কিছু হইল ন|।। তখন ভ্ত্রারোগের পািবণার” স্াষ আব একটা ওষধও নাই-- 
নট ০ 
ধন) ৬ ৮1315816805 9 13178105205 10560100666) 905 2979 700100227147691) 04408468 
5):2966464 /--55991005 191 29 
৪8৩১৮ 581 98858, 209, 0০717862272 9760) 006814% 
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